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Käsitys allergioiden syntyperästä on muuttunut ja allergiaoireiden hoitamisen sijaan on alettu 
kiinnittää entistä enemmän huomiota allergioiden puhkeamisen ennaltaehkäisemiseen. Tärkeä 
rooli ennaltaehkäisyssä näyttäisi olevan ihmisen luontosuhteella ja elämäntavoilla. Samalla on 
syntynyt uusi allergiaterveyden käsite, joka tähtää ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja 
sosiaaliseen hyvinvointiin. Allergiaterveysajattelun soveltaminen arkielämässä vähentäisi 
allergioiden aiheuttamaa taakkaa niin yksilötasolla kuin yhteiskunnallisestikin. Suomessa 
allergiaterveyttä on lähdetty edistämään koko väestölle tarkoitetulla Kansallisella 
allergiaohjelmalla 2008–2018.  
 
Osana Kansallista allergiaohjelmaa TNS Gallupilla teetettiin huhtikuussa 2011 
kyselytutkimus, jossa kartoitettiin suomalaisten allergiatietoja ja -asenteita. Tässä 
tutkimuksessa kyselymateriaalista tarkasteltiin muuttujien frekvenssit sekä analysoitiin 
muuttujien välisiä riippuvuuksia ristiintaulukoinnin ja χ2-tunnusluvun avulla. Tavoitteena oli 
tunnistaa allergiatiedoiltaan ja -asenteiltaan erilaisia ihmisryhmiä, selvittää minkälaista 
lisätietoa he mahdollisesti tarvitsisivat allergioista sekä kuinka tämä lisätieto saataisiin 
kohdistettua heille.  
 
Tulosten perusteella voidaan todeta, että suurin osa vastaajista kuuluu allergiatiedoiltaan ja 
asenteiltaan valistuneeseen ihmisryhmään, joka etsii uutta tietoa aktiivisesti. Muutamat 
vastauksissa esiintyneet vanhentuneet tiedot ja asenteet voidaan oikaista lisäämällä 
ajantasaisen ja luotettavan tiedon saantia esimerkiksi potilasjärjestöjen Internet-sivuilla sekä 
antamalla allergiaterveyttä tukevaa opastusta poliklinikkakäyntien yhteydessä. Erityisesti 
nuorille ja nuorille aikuisille suunnattua lisätiedotusta tulisi antaa tupakoinnin vaikutuksista 
allergioihin. Muuten myönteisiä tuloksia varjostaa kuitenkin lukumääräisesti pieni 
allergiaohjelman tavoitteiden vastaisia vastauksia antanut ihmisryhmä. Vaikka nämä ihmiset 
hyötyisivät eniten uuden tiedon ja asenteen omaksumisesta, tulokset osoittivat että heitä on 
ongelmallista tavoittaa millään viestintäkanavalla. 
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Understanding of allergies has changed. Instead of treating allergy symptoms the focus is now 
in the prevention of allergies. At the same time a new concept of allergy health has arisen. 
Allergy health is based on biodiversity of our living environment, so our relationship with 
nature and choice of lifestyle have important roles. By aiming at the physical, mental and 
social well-being in everyday life it’s possible to reduce burden of allergies, at individual 
level as well as at societal level. In Finland the allergy health concept is promoted by the 
Finnish Allergy Programme 2008–2018. 
 
In April 2011 a survey about allergy awareness and attitudes was made among Finnish 
population as a part of the Allergy Programme. From this data the frequencies were viewed 
and the dependencies between variables were analyzed by cross-tabulations and χ2 -test. The 
aims were to recognize groups of people, whose knowledge and attitudes differed, to find out 
what allergy information should be given to these groups and, to discover how this additional 
information can be targeted to them. 
 
Based on the results it can be concluded that the majority of respondents have high 
knowledge in allergic matters and they are actively looking for new information. Some 
outdated knowledge and attitudes appeared in the responses, but they can be corrected by 
adding reliable information for example to the patient organizations websites and, by offering 
allergy guidance in the public health care. In particular, adolescents and young adults should 
be given additional information about the effects of smoking as a trigger of allergies. 
However, a small group of people gave answers that were against the goals of the Allergy 
Programme. These people would benefit most from new knowledge and attitudes, but 
according this research they are difficult to reach in any communication channel. 
  
ESIPUHE 
Monet elämässä tapahtuvat asiat ovat sattumia. Minun ja pro gradu -työni aiheen kohtaaminen 
oli onnekas sellainen, sillä en ollut kuullut Kansallisesta Allergiaohjelmasta aiemmin. 
Tammikuussa 2012 graduaihetta etsiessäni löysin Etelä-Karjalan Allergia- ja 
Ympäristöinstituutin Internet-sivut ja koska instituutin toiminta vaikutti mielenkiintoiselta, 
uskaltauduin lähettämään sähköpostia. Seuraukset näkyvät tässä opinnäytetyössä, jonka 
työstämisen aloitin keväällä 2012 ja jonka työnimenä tuolloin oli lyhykäisyydessään ”Koi”.  
Työn varsinaisena tavoitteena oli löytää konkreettisia työkaluja Kansallisen Allergiaohjelman 
viestintään - mitä, kenelle ja miten allergia-asioista tulisi viestiä? Suuremmassa mittakaavassa 
ajateltuna tuloksilla edistetään ihmisten hyvinvointia, mutta toisaalta myös pyritään kuromaan 
umpeen ihmiskunnan ja luonnon välille muodostunutta kuilua. Monien muiden määritelmien 
lisäksi allergioita kun voidaan pitää oman kehomme hätähuutona kadonneen 
luontoyhteytemme perään, vastalauseena pyrkimyksellemme erottua ja eristäytyä muista 
maailman eliöistä. Tämän työn kirjoittaminen on siis antanut minulle paljon ajattelemisen 
aihetta, niin ihmisen paikasta maailmassa kuin omista elämäntapavalinnoistanikin. 
Lähes vuoden kestäneen kirjoitustyön aikana monet ihmiset ovat ehtineet myötävaikuttaa työn 
valmistumiseen. Ohjaajiani Anna-Mariaa ja Kimmoa kiitän läpi koko urakan jatkuneesta 
kannustuksesta ja aktiivisesta yhteistyöstä. Sosiaalista kanssakäymistä ei myöskään sovi 
unohtaa: lämpimät kiitokset kuuluvat ystävilleni, jotka ovat muistuttaneet minua 
hengähdystaukojen ja hauskanpidon tärkeydestä kirjoitustyön vastapainona. Erityisesti kiitän 
ystävääni Leaa, jonka kanssa olemme säännöllisesti jakaneet gradujemme kirjoittamisen 
aiheuttamia tuntemuksia sekä muita elämän iloja ja suruja. Samaten olen kiitollinen 
perheelleni, joka on taloudellisen tuen lisäksi auttanut minut niin teknisten murheiden kuin 
sanavalintakriisienkin yli. Lisäksi kiitos Marjut Roposelle graduni tarkastamisesta ja 
kannustavista kommenteista. 
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Allergia on yliherkkyystila, jonka laukaisijana on jokin allergeeni eli allergiaa aiheuttava aine. 
Allergioiden perimmäiset syyt ja syntytapa ovat kuitenkin osin yhä hämärän peitossa. 
Teollisesta vallankumouksesta lähtien allergioiden esiintyvyys on jatkuvasti noussut etenkin 
länsimaissa, mutta yhä enemmän myös kehittyvissä maissa. Syitä lähes epidemiamaiseen 
allergioiden yleistymiseen on etsitty mm. perintötekijöistä, ravinnosta ja ilmansaasteista. 
Viimeaikaisen tutkimustiedon perusteella voidaan kuitenkin pääasiallisena allergioita 
lisäävänä tekijänä pitää elinympäristömme yksipuolistumista, joka mm. heikentää ihmisen 
yhteyttä maaperän mikrobeihin. Oletuksena on, että etenkin lasten kehittyvä 
immuunipuolustus tarvitsee riittävästi oikeanlaisia haasteita toimiakseen 
tarkoituksenmukaisesti. Ylihygieeninen ja mikrobilajistoltaan köyhä elinympäristö jättää 
immuunijärjestelmän tilaan, jossa se ei enää osaa erotella vaarallisia ja vaarattomia altisteita 
toisistaan. 
Suomessa terveysviranomaiset ja allergiaa sairastavien tukiliitot ovat yhteistyössä 
käynnistäneet Kansallisen allergiaohjelman 2008–2018. Ohjelman tavoitteena on vähentää 
allergioiden aiheuttamaa yhteiskunnallista ja yksilöllistä taakkaa antamalla allergioiden 
hoitoon uudenlaisia näkökulmia, joissa ympäristö nähdään allergian aiheuttajan sijaan 
allergiaterveyden eli allergioiden ennaltaehkäisyn ja jo olevien oireiden lievityksen lähteenä.  
Uuden allergiatiedon ja arkielämän tietämyksen sekä käytäntöjen vertaamiseksi tehtiin 
Kansallisen allergiaohjelman osana kyselytutkimus suomalaisten allergioihin liittyvistä 
tiedoista ja asenteista. Tämän opinnäytetyön tutkimusosiossa tarkastellaan tätä 
kyselyaineistoa, jotta saataisiin käsitys eri ihmisryhmien allergiatietojen tasosta ja allergia-
asenteiden laadusta. Näin allergiatietouden jakamista eri kohderyhmille osataan suunnata 
tulevaisuudessa paremmin. 
Tämän tutkielman tarkoituksena on muodostaa kuvaa uudenlaisesta suhtautumistavasta 
allergioihin. Vanha ajattelutapa, jossa allergiat ovat pääosin perimän sanelemia, on 
vaihtumassa uuteen allergiaterveysajatteluun, jossa allergioiden syntyyn voidaan vaikuttaa 
omilla elintavoilla läpi elämän. Allergiaterveysajattelun soveltaminen käytännössä, 
allergioiden onnistunut ennaltaehkäisy ja hoito vähentäisivät allergioiden aiheuttamaa 





2.1 ALLERGIOIDEN LUOKITTELU, AIHEUTTAJAT, DIAGNOSOINTI JA HOITO 
2.1.1 Allergioiden luokittelu ja aiheuttajat 
Allergia on kehon immuunipuolustuksen ylireagointia usein täysin vaarattomaan allergian 
aiheuttajaan eli allergeeniin. Allergian määritteleminen ei kuitenkaan ole aivan yksinkertaista, 
sillä allergisen reaktion tyyppejä on erilaisia, allergiaa aiheuttavia aineita paljon ja 
allergiaoireiden kirjo laaja. 
Koska allergia on kehon puolustusreaktio, ovat leukosyytit eli valkosolut pääosassa solutason 
reaktioissa. Tärkeä rooli on myös imusolujen (valkosolujen alatyyppi) tuottamilla 
immunoglobuliineilla eli vasta-aineilla. Solutason tapahtumien perusteella allergiset reaktiot 
voidaan jakaa neljään eri mekanismityyppiin (Haahtela ym. 1999; Haahtela ym. 2007): 
I. Anafylaktinen eli IgE-välitteinen reaktio, jossa IgE-vasta-aine tunnistaa allergeenin ja 
aktivoi syöttösolut vapauttamaan välittäjäaineita, muun muassa histamiiinia, mikä 
käynnistää välittömän tulehdusreaktion. IgE-välitteisiä allergioita aiheuttavat eläin- tai 
kasviperäiset valkuaisaineet, joiden molekyylimassa vaihtelee 3–80 kDa, yleensä 
kuitenkin 20–40 kDa. Suuri molekyylimassa vaikuttaa valkuaisaineiden leviämiseen, 
vesiliukoisuuteen ja imeytymiseen. Myös alle 1 kDa kokoiset kemikaalimolekyylit voivat 
metabolian kautta muuttuessaan tai kehon proteiineihin kiinnittymällä aiheuttaa välittömän 
allergiareaktion.  
II. Sytolyyttinen reaktio, jossa IgG- ja/tai IgM-vasta-aineet tunnistavat ja aktivoivat 
komplementin eli immuunipuolustukseen kuuluvan proteiiniryhmän sekä valkosolut 
tuhoamaan allergeenin, esimerkiksi lääkeaineen. Reaktio on hitaampi kuin I tyypin 
reaktio. 
III. Immunokompleksivälitteinen reaktio, jossa IgG tai IgM muodostaa yhdessä komplementin 
kanssa immunokompleksin, joka aiheuttaa tulehdusreaktion ja kudosvaurioita, kuten 
eksanteemaa. 
IV. Soluvälitteinen reaktio, jossa T-solut tunnistavat antigeenin ja käynnistävät tulehduksen. 
Yleensä kyseessä on viivästynyt kosketusallergia. 
Jos allergiaa muistuttavien oireiden taustalta ei voida osoittaa mitään edellä mainituista 
immunologisista mekanismeista, puhutaan ei-allergisesta yliherkkyydestä. Jotkut sairaudet ja 
oireyhtymät voivat myös aiheuttaa allergiaa muistuttavia oireita, mutta niiden 
syntymekanismien tiedetään poikkeavan allergisten reaktioiden syntymekanismeista eikä niitä 
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sen vuoksi lueta allergioihin kuuluviksi. Esimerkiksi laktoosi-intoleranssi ja keliakia ovat 
tällaisia oireyhtymiä (Haahtela ym. 2007). 
Arkielämässä allergiat usein kuitenkin jaotellaan joko allergian aiheuttajan tai ilmentyvien 
oireiden mukaan. Allergian mukaan jaoteltuna voidaan puhua esimerkiksi ruoka-
aineallergiasta, joka kuitenkin aiheuttaa useita erilaisia allergiaoireita. Vastaavasti allerginen 
ihottuma on oire, jonka taustalla voi olla hyvinkin erilaisia allergian aiheuttajia. Taulukossa 1 
on pyritty kuvaamaan yleistasolla allergioiden aiheuttamia oireita ja niiden aiheuttajia.  
Taulukko 1. Allergioiden aiheuttamia oireita ja niiden mahdollisia aiheuttajia (Haahtela ym. 1999). 
Allergian aiheuttamat 
oireet 
 Mahdolliset aiheuttajat ja oireita pahentavat 
altisteet 
Silmän yliherkkyysoireet konjunktiviitti eli sidekalvon 
tulehdus, luomitulehdus, 
kutina, turvotus, vetisyys 
Etenkin ilmassa leviävät tai silmien kanssa 




allerginen nuha, hengityksen 
vinkuminen, kutina, 
tukkoisuus, liman eritys 
Eläin- tai kasviperäiset valkuaisaineet kuten 
siitepöly, eläinpöly, homesieni-itiöt, ruoka-aineet, 
lateksi; ilmansaasteet kuten rikkiyhdisteet, typen 
oksidit, hiilimonoksidi, fosfaatit, lyijypitoiset 
yhdisteet, formaldehydi, tupakansavu ja muut 
orgaaniset tai epäorgaaniset pölyt 
astma eli tulehduksellinen 
keuhkoputkia ahtauttava 
sairaus 
Eläin- tai kasviperäiset valkuaisaineet, etenkin 





Eläin- tai kasviperäiset valkuaisaineet kuten 
eläinpöly, siitepöly, ruoka-aineet, lateksi, 
hyönteisten myrkyt; kemikaalit; metallit, 
hajusteet, lääkeaineet, voiteet 
urtikaria eli nokkosihottuma Eläin- tai kasviperäiset valkuaisaineet kuten 
eläinpöly, siitepöly, ruoka-aineet, lateksi, 
hyönteisten myrkyt; kemikaalit; lääkeaineet; 
fysikaaliset altisteet (raapaisut, paine, tärinä, 
kylmä, kuuma, valo, vesi) 









kutina, turvotus ja haavaumat 




Etenkin ruoka-aineet, kuten maitotuotteet ja 
kananmuna; muut nieltävät allergeenit  




kohtaus ja sitä muistuttavat 
reaktiot 
Eläin- tai kasviperäiset valkuaisaineet, etenkin 
lääkeaineet, hyönteisten myrkyt, lateksi, ruoka-
aineet kuten pähkinät ja kala; terveydenhoidossa 
käytettävät tuotteet kuten allergeeniuutteet ja 




Kaikkia allergiaa aiheuttavia altisteita on kuitenkin mahdotonta nimetä, koska melkein mikä 
tahansa elinympäristön altiste voi allergisoida. Varsinaisten allergeenien lisäksi useat altisteet, 
esimerkiksi ilmansaasteet, voivat pahentaa varsinaisten allergeenien laukaisemia 
allergiaoireita. Niin ikään elimistön herkistyminen yhdelle allergeenille voi saada sen 
reagoimaan myös toisiin samantyyppisiin allergian aiheuttajiin, jolloin puhutaan 
ristiallergiasta. Yleisimpiä ovat siitepölyallergian laukaisemat ruoka-aineristiallergiat. 
Esimerkiksi koivun siitepölylle allerginen voi saada allergiaoireita hedelmistä, kuten 
omenasta ja kiivistä, juureksista, kuten porkkanasta ja perunasta, vihanneksista, kuten 
tomaatista ja paprikasta, mausteista, kuten kanelista ja inkivääristä, sekä pähkinöistä. Ruoka-
aineiden aiheuttamat oireet rajoittuvat yleensä vain siitepölyaikaan, mutta voimakkaasti 
allergiset voivat oireilla ympäri vuoden (Haahtela ym. 1999). 
 
2.1.2 Allergioiden diagnosointi 
Allergiaa epäiltäessä pyritään ensimmäisenä tunnistamaan oireita aiheuttava allergeeni ja siten 
löytämään allergeenin ja sen aiheuttaman reaktion yhteys. Allergisen henkilön itse tekemät 
havainnot oireiden ilmaantumisesta esimerkiksi siitepölyaikana tai tietyn ruoka-aineen 
syömisen jälkeen voivat olla riittäviä allergeenin tunnistamiseksi ilman kokeita. Tällöin 
allergian diagnosointi perustuu anamneesiin eli esitietoihin. Usein kuitenkin allergiatestit on 
tehtävä tarkan allergian aiheuttajan selvittämiseksi. Yleisimpiä allergiatestejä ovat ihon pisto- 
ja kosketustestit sekä verikokeet, mutta jossain määrin allergioiden toteamisessa käytetään 
myös erilaisia altistuskokeita (Haahtela ym. 1999; Haahtela ym. 2007).  
Ihopistokokeiden testityypit on esitetty taulukossa 2. Ihopistokokeet tehdään yleensä 
kyynärvarren sisäsyrjän tai joskus selän ihoon. Testissä ihon pinta rikotaan ilman, että 
pistokohdasta tai naarmusta vuotaa verta. Testin laadunvarmistuksena toimivat 
histamiiniliuoksella tehty positiivinen vertailupistos ja allergiauutteen perusliuoksella tehty 
negatiivinen vertailupistos. Kumpikaan vertailupistoksista ei siis sisällä allergeenejä. 
Histamiinilla tehty vertailupistos aiheuttaa reaktion henkilöstä riippumatta, joten sen jääminen 
liian pieneksi osoittaa testin olevan epäluotettava. Negatiivisen vertailupistoksen taas ei tulisi 
aiheuttaa reaktiota; jos näin kuitenkin käy, on pisto ollut liian voimakas, kontaminoitunut tai 
henkilöllä voi olla taipumus raapaisun laukaisemaan nokkosihottumaan. Jos vertailupistosten 
reaktiot ovat odotetut, voidaan henkilön testituloksia pitää melko luotettavina. Testitulos 
luetaan ihon reaktioista pistoskohdissa; jos ihoon ilmestyy halkaisijaltaan yli 3 millimetrin tai 
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intrakutaanikokeessa yli 5 millimetrin kokoinen paukama, on potilaalla todennäköisesti 
taipumusta allergisoitua kohtaan pistetystä allergeenista. Reagoimaton pistokohta ei 
kuitenkaan sulje allergian mahdollisuutta pois (Haahtela ym. 1999; Haahtela ym. 2007; 
Csonka ym. 2011). 
Taulukko 2. Ihopistokokeiden eri tyypit (Haahtela ym. 1999). 
Testityyppi Missä tilanteissa testiä 
käytetään 
Testin kuvaus Testin kesto 
Prick 
 
Kun allergian aiheuttajaksi 
epäillään yleisimpiä IgE-
välitteisiä allergeeneja, joista 
on saatavissa 
allergeeniliuoksia. 
Testihenkilön ihoon tehdään 
pistossarja. Allergeeniliuosta 
laitetaan tippa iholle ja ihoa 




Prick-prick Kun allergian aiheuttajaksi 
epäillään raakoja hedelmiä, 
vihanneksia tai muita 
liuosvalmisteilla hankalasti 
testattavia allergeenejä. 
Kuten prick-testi, mutta 
lansetti pistetään ensin esim. 
hedelmään ja heti sen 






Prick-testin edeltäjä, nyt jo 
hieman vanhentunut testi. 
Ihoon tehdään 5 mm:n 




päälle voidaan laittaa myös 
kiinteää allergeeniä ja 








reaktiota tai viivästynyttä 
kosketusallergiaa. On 
herkempi kuin prick-testi, 









Allergioita voidaan testata myös ihon kosketustesteillä, jotka on kuvattu taulukossa 3. Ihon 
kosketustestien tulokset ovat kuitenkin vaikeammin tulkittavissa ja epävarmempia kuin 
pistoskokeiden, joten kosketustestejä käytetäänkin ennen kaikkea varmistamaan jo lähes 




Taulukko 3. Ihon kosketustestit (Haahtela ym. 1999). 
Testityyppi Missä tilanteissa testiä 
käytetään 







Vaseliiniin tai muuhun 
voidemaiseen pohjaan sekoitetut 
kiinteät/ paperiin imetetyt 
nestemäiset allergeenit laitetaan 
alumiinisen kuvun alle ja 
liimataan ihoa vasten, yleensä 
selkään. 
Kuvut ovat ihoa vasten 
1–3 vrk, yleensä 
kuitenkin 48 h. Tulokset 
luetaan 3–5 vrk testin 
aloittamisesta, joskus 







Kuten edellä, mutta testit 
tehdään kahtena sarjana. 
Kupujen poistamisen jälkeen 
toista sarjaa altistetaan UVA-
säteilylle. 




Voidaan tehdä myös 
lievästi tulehtuneelle 
iholle, kun muut testit 
eivät ole mahdollisia. 
Allergeeni levitetään 
vehikkelissä, esim. vaseliinissa, 
yläselkään tai muulle 
tutkittavalle alueelle. Voidaan 
myös käyttää epikutaanitestissä 
käytettyjä kupuja, jolloin 
allergeeni on imeytyvämpi ja 
testiä kutustaan kuputestiksi. 
Tulos tulkitaan 30–60 
min päästä. 




Epäiltyä allergeenia hangataan 




riippuen, tulos tulkitaan 





Henkilö pyrkii käyttämään 
epäiltyä allergeenia normaaliin 
tapaan, esim. levittää 
kosteusvoiteen kasvoille. 
Koska epäiltyä allergian 
aiheuttajaa ei 
välttämättä käytetä 
jokapäiväisesti, testi voi 
jatkua useita viikkoja. 
 
Myös verikokeita käytetään allergioiden toteamisessa. Henkilön IgE-välitteistä 
allergiataipumusta voidaan arvioida yleisellä tasolla mittaamalla veren kokonais-IgE-
pitoisuus, jonka kohoaminen voi olla merkki allergeeneille herkistymisestä. Tosin tietyt 
sairaudet sekä loistartunnat nostavat kokonais-IgE-pitoisuutta, joten allergian toteamiseksi 
nämä sekoittavat tekijät tulee sulkea pois. Spesifisillä eli allergiakohtaisilla IgE-veritesteillä 
voidaan selvittää tarkkaa allergian aiheuttajaa, mutta niiden tulokset kertovat lopulta vain 
henkilön herkistymistaipumuksesta. Toisin sanoen spesifisissä IgE-veritesteissä henkilön 
verestä voidaan löytää vasta-aineita allergeeneille, joihin henkilö ei kuitenkaan 
arkielämässään reagoi allergisesti. Veritestejä käytetään etenkin, jos ihopistotestin tekeminen 
ei onnistu esimerkiksi ihottuman takia, tai jos anamneesi ja ihotestin tulos ovat ristiriidassa 
keskenään. IgE-veritestissä mahdollisia allergiaa aiheuttavia proteiineja on kiinnitetty 
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alustaan, jonka päältä juoksutetaan testihenkilön verinäytteestä erotettu seerumi. Tällöin 
seerumissa olevat vasta-aineet jäävät kiinni allergeeneihin. Tämän jälkeen alusta käsitellään 
tunnetulla määrällä anti-IgE:tä, josta osa jää kiinni allergeeneissä kiinni oleviin vasta-
aineisiin. Kun mitataan tarttuneen anti-IgE:n määrä, on se sama kuin näytteessä olleen IgE:n 
määrä. Samantapaisia testejä voidaan tehdä myös muille vasta-aineille, IgG:lle ja IgA:lle. 
Samoin verinäytteestä voidaan tutkia erityyppisten valkosolujen ja niiden vapauttamien 
proteiinien pitoisuuksia, sillä valkosolujen esiintyvyys nousee allergioihin liittyvien 
tulehdustilojen vaikutuksesta (Haahtela ym. 1999). 
Altistuskokeita voidaan tehdä ihon lisäksi myös silmän sidekalvolle, nenän limakalvoille ja 
keuhkoputkille. Allergiaspesifisessä testissä altistuskokeessa käytetään allergeeniliuosta ja 
seurataan sen aiheuttamia oireita kohde-elimessä. Etenkin keuhkoputkien 
supistumisherkkyyttä voidaan tutkia epäspesifisellä altistuskokeella, jossa henkilö hengittää 
histamiinia tai metakoliinia sisältävää aerosolia. Jos henkilö reagoi näihin aineisiin, hän 
todennäköisesti saa allergiaoireita esimerkiksi ilmansaasteista ja pakkasilmasta. Yksi 
altistustestin muoto on astman diagnosoinnissa käytetty rasituskoe, jossa henkilö altistetaan 
rasituksen ja/tai kylmän ilman avulla keuhkopintojen kuivumiselle. Astmaattisella henkilöllä 
keuhkopintojen kuivuminen heikentää kokeen aikana tehtyjen hengitysmittausten tuloksia ja 
saattaa lopulta laukaista astmakohtauksen. Astman testaamiseen on lukuisia muitakin testejä. 
Hengitysteiden tulehtuneisuutta voidaan osaksi selvittää mittaamalla uloshengitysilman 
typpioksidipitoisuus.  Koska typpioksidin (NO) vapautuminen hengitysilmaan on tulehduksen 
yleisindikaattori, ei sen pitoisuuden mittaamisella voida osoittaa suoraan astmaa. Ala- ja 
ylähengitysteiden tähystyksissä puolestaan nähdään hengitysteiden kunto ja voidaan ottaa 
esimerkiksi erilaisia huuhtelunäytteitä tai limakalvokoepaloja. Bronkoalveolaarihuuhtelussa 
(BAL) keuhkoja huuhdellaan fysiologisella keittosuolaliuoksella ja kerätystä nesteestä 
voidaan analysoida erityyppisten valkosolujen sekä niiden erittämien proteiinien määrät. 
Näytteitä voidaan kerätä myös yskittämällä. Lisäksi hengityksen sujuvuutta ja ilman 
virtaamista mitataan usein eri tavoin, kuten spirometrialla ja PEF-mittauksilla (Haahtela ym. 
1999). 
 
2.1.3 Allergioiden hoito 
Allergioita voidaan hoitaa joko spesifisillä tai oireenmukaisilla keinoilla. Spesifisiä 
hoitokeinoja voidaan käyttää, kun allergian aiheuttaja tunnetaan varmasti. Spesifisistä 
15 
 
hoitokeinoista käytetyimmät ovat olleet tunnetun allergeenin välttäminen tai poistaminen 
elinympäristöstä. Allergiaa on siis pyritty ehkäisemään sekundaarisesti eli estetty 
allergiaoireiden ilmentymistä (kts. tarkemmin kappale 2.3) (Haahtela ym. 1999). 
Niin ikään siedätyshoito on spesifinen hoitokeino herkistymisen poistamiseksi. Siedätyshoitoa 
voidaan antaa IgE-välitteiseen allergiaan ja Suomessa se yleensä tehdään ihopistoksina, mutta 
myös suun tai nenän limakalvojen allergeenialtistuksella voidaan siedättää. Siedätyksen 
perusideana on altistuksen vähittäinen lisääminen, jolloin allergeenin aiheuttamat IgE-eritys ja 
valkosolujen aktivoituminen vähenevät. Suomessa siedätystä annetaan etenkin 
siitepölyallergioista kärsiville, yleensä siedätettävinä ovat ainakin koivun ja timotein 
siitepölyt (Haahtela ym. 1999; Haahtela ym. 2007).  
Kosketusallergioidenkin siedättämistä on tutkittu. Van Hoogstraten ym. (1991) tekivät 
haastattelututkimuksen useissa eri Euroopan maissa ja havaitsivat suun kautta lapsena 
saatavan nikkelialtistuksen vähentävän nikkeliallergian puhkeamista myöhemmällä iällä 
esimerkiksi korvalävistyksiä hankittaessa. Joissain tapauksissa jo olemassa ollut 
kosketusallergia on onnistuttu siedättämään pois suun kautta altistamalla, mutta menetelmää 
ei ole otettu laajasti käyttöön tutkimustiedon puutteellisuuden vuoksi (Haahtela ym. 1999).  
Oireenmukaisilla hoitokeinoilla taas lievitetään allergian aiheuttamia oireita, vaikka tarkkaa 
allergian aiheuttajaa ei välttämättä tunneta. Konservatiivisia hoitokeinoja ovat esimerkiksi 
antihistamiinivalmisteet, astmalääkkeet, silmätipat, ihovoiteet ja nenäsumutteet. Näiden 
lisäksi allergiaoireita on pyritty lievittämään mm. suolahuoneilla, antioksidanttipitoisella 
ruokavaliolla, ravintolisillä kuten kalanmaksa- ja helokkiöljyllä, akunpunktiolla, 
kuppauksella, homeopatialla ja hypnoosilla. Näiden konservatiivisia hoitoja täydentävien 
hoitomuotojen tehosta ei kuitenkaan juuri ole tieteellistä tutkimusta ja/tai näyttöä, vaikka 
allergiset ovatkin saaneet niistä oireisiinsa helpotusta (Haahtela ym. 1999; Haahtela ym. 
2007). 
 
2.2 ALLERGIOIDEN KUSTANNUKSET JA ESIINTYMINEN 
Kaikkia allergioiden aiheuttamia kokonaiskustannuksia yhteiskunnalle ja yksilöille on vaikea 
arvioida, sillä allergioiden määristä ei ole saatavissa tarkkoja tietoja. Suomessa allergisen 
astman arvioitiin vuonna 2005 aiheuttaneen noin 230 miljoonan ja keskivaikean sekä vaikean 
allergisen nuhan noin 140 miljoonan euron kustannukset (Valovirta 2011). Kustannukset 
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muodostuivat esimerkiksi lääkehoidosta ja terveydenhuoltokäynneistä, sekä sairaudesta 
välillisesti johtuvista kuluista kuten sairauspoissaoloista. Eniten varoja käytetään vakavien 
allergiaoireiden hoitoon, vaikka kaikista allergioista niiden osuus on arvioilta 10 % (Haahtela 
ym. 2008). 
Allergioita esiintyy eniten teollistuneissa maissa (WAO 2011). Euroopan maista ainakin 
Ranskassa, Saksassa, Sveitsissä, Bulgariassa, Tanskassa, Norjassa ja Suomessa allergiaa 
sairastaa jo yli 30 % väestöstä (Valovirta 2011). Allergioiden yleistyminen Suomessa on ollut 
nopeaa viime vuosikymmenien aikana lukuun ottamatta kosketusallergiaa (taulukko 4). Syy 
kosketusallergioiden vähenemiseen voi olla yleisimmän kosketusallergeenin nikkelin 
(Haahtela ym. 1999) aktiivinen vähentäminen elinympäristöstä niin sanotun EU:n 
nikkelidirektiivin (94/27/EY) avulla, joka on vaikuttanut nikkelin käyttöön myös Suomessa 
(VNp 2/2000). 
Allergioiden yleistymisen takana on varsinaisten lisääntyneiden sairastapauksien lisäksi myös 
diagnostiikan kehittyminen (Haahtela ym. 1999; Haahtela ym. 2007). Lisäksi on havaittu 
”allergiahysteriaa” ja ”allergiamuotia” (Haahtela ym. 2008), joiden vaikutuksesta esimerkiksi 
vanhemmat ovat turhaan rajoittaneet lastensa syömiä ruoka-aineita allergioihin vedoten. 
 













15–20 % 2–6 % 2–5 % 1–2 % 15 % 10–15 % 
Haahtela ym. 
2007 
30 % 6–8 % 10–20 % 2–5 % 8–10 % 20 % 
 
Allergioita ei kuitenkaan esiinny ainoastaan kehittyneissä länsimaissa. Allergioiden 
diagnosointi kehittyvissä maissa on usein heikkolaatuista, mikä vähentää allergioiden 
näkyvyyttä tilastoissa ja toisaalta huonontaa allergikkojen asemaa ja hoidonsaantia ns. 
kolmannen maailman maissa (WAO 2011). Vaikka allergioita oletetaan esiintyvän 
kehittyvissä maissa vähemmän kuin länsimaissa, on niiden aiheuttaman kuolleisuuden 
arvioitu olevan suhteessa suurempi riittämättömän hoidon vuoksi. Allergioiden määrä 
lisääntynee myös kehittyvissä maissa kaupungistumisen ja ihmisten elintapojen muuttumisen 
myötä, sillä esimerkiksi Addo-Yobo ym. (2001) totesivat keskikaupungilla asumisen sekä 
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pienemmän sisarusmäärän lisäävän astmariskiä tutkiessaan astman esiintyvyyttä lapsilla 
Kumasin kaupungissa Ghanassa. Toisaalta etenkin kasvavan liikenteen päästöt lisäävät omalta 
osaltaan allergisten hengitystieoireiden määrää kasvavissa kaupungeissa. 
 
2.3 ALLERGIOIDEN SYNTYYN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT 
2.3.1 Allergioita aiheuttavia tekijöitä vanhan ajattelutavan mukaan 
Aiemmin allergioiden ajateltiin johtuvan pääosin yksilön omista valinnoista riippumattomista 
tekijöistä, kuten perintötekijöistä. Kaksostutkimukset ovatkin osoittaneet perintötekijöiden 
osuuden huomattavaksi astman synnyssä (Laitinen ym. 1998). Atooppisessa allergiassa 
perintötekijöiden vaikutus on pienempi eikä allergisuus tietyille allergeeneille periydy, vaan 
taipumus atopiaan yleensä (Haahtela ym. 1999). 
Myös äidin raskausajan ruokavaliolla, altistumisella allergeeneille ja muilla tekijöillä on 
oletettu olevan vaikutusta syntyvän lapsen allergioiden kehittymiselle. López-Expósito ym. 
(2009) tutkivat asiaa hiirillä ja totesivat emon altistuksen maapähkinöille raskauden ja 
imetyksen aikana vähentävän maapähkinäallergian esiintyvyyttä poikasissa. USA:ssa 
tehdyssä tutkimuksessa taas todettiin äidin raskauden aikaisen tupakoinnin, stressin ja 
masennuksen lisäävän lapsen riskiä hengityksen vinkumiseen ensimmäisen elinvuoden aikana 
(Wood ym. 2011). Sen sijaan äidin raskausajan altistuminen hiiriperäisille allergeeneille 
vähensi lapsen riskiä sairastua allergiaan tai hengityksen vinkumiseen. Myös pidempi 
imetysaika on liitetty vähäisempään lapsen allergiariskiin, mutta tutkimuksia ovat häirinneet 
useat sekoittavat tekijät eikä varmuutta imetyksen vaikutuksista ole saatu (Haahtela ym. 
1999). 
Tupakoinnin aiheuttama allergiariski on ollut tiedossa pitkään, mutta se on jäänyt tupakoinnin 
aiheuttamien muiden terveysriskien varjoon. Esimerkiksi platinajalostamolla työläisen riski 
herkistyä platinan suoloille oli sitä suurempi mitä enemmän henkilö poltti savukkeita 
(Venables ym. 1989). Tupakoinnin varsinainen vaikutusmekanismi allergian puhkeamiseen 
tunnetaan kuitenkin vielä puutteellisesti, ja sama pätee myös muihin ympäristön saasteisiin. 
Alankomaissa tehdyissä tutkimuksissa on osoitettu yhteys liikenteen päästöjen ja lasten 
allergisten sairauksien välillä. Brauer ym. (2002) havaitsivat altistumisen liikenteen 
tuottamille hiukkasille ja typpiyhdisteille kahden ensimmäisen elinvuoden aikana lisäävän 
lasten hengitystiesairauksien kuten astman riskiä. Janssen ym. (2003) taas havaitsivat 
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raskasliikenteisten teiden läheisyydessä koulua käyvillä lapsilla enemmän hengitystieoireita ja 
positiivisia prick-testituloksia kuin kevytliikenteisten teiden lähellä koulua käyvillä lapsilla. 
Mahdollisesti hapettavat ilmansaasteet altistavat tupakoinnin tavoin allergioiden 
puhkeamiselle häiritsemällä immuunipuolustuksen normaalia toimintaa sekä heikentämällä 
limakalvojen kuntoa. 
Hapettavien yhdisteiden allergioita aiheuttavia vaikutuksia puoltaa ainakin se, että runsas 
antioksidanttien saanti näyttäisi vähentävän allergiariskiä. Skotlannissa Soutarin ym. (1997) 
tutkimuksessa henkilöiden antioksidanttien saantia arvioitiin ruokavaliokyselyn avulla ja 
verrattiin prick-testien sekä metakoliiini-altistustestin tuloksiin. Runsas antioksidanttien, 
etenkin sinkin, mangaanin, magnesiumin ja C-vitamiinin, saanti vähensi tutkittavien 
reagoimista metakoliini-altistustestissä, vaikka yhteyttä prick-testeissä todettuihin allergioihin 
ei löydetty. Samansuuntaisia tuloksia saivat Bodner ym. (1999), joiden mukaan etenkin C- ja 
E-vitamiinien runsaalla saannilla voidaan vaikuttaa allergioihin, sillä näiden vitamiinien 
vähäinen määrä plasmassa ennusti allergisten hengitystieoireiden puhkeamista. 
 
2.3.2 Allergioiden syntyyn vaikuttavia tekijöitä nykyisen tietämyksen mukaan 
Vanhat käsitykset allergioita aiheuttavista tekijöistä eivät kuitenkaan ole selittäneet 
allergioiden yleistymistä; allergioiden lisääntyminen on ollut liian nopeaa pelkästään 
perintötekijöistä tai sikiöaikaisesta altistuksesta johtuvaksi. Myös ympäristössä esiintyvien 
saasteiden määrää on pyritty jatkuvasti vähentämään ja vitamiinien saantia seurataan 
tarkemmin kuin koskaan. Siispä vanhojen käsitysten rinnalle on nyt nostettu uusia ajatuksia 
allergiaa aiheuttavista tekijöistä.  
Ensimmäisenä allergioiden yleistymisen selitykseksi ns. hygieniahypoteesia esitti Strachan 
(1989) huomattuaan allergiariskin olevan pienempi suurien perheiden nuorimmilla lapsilla 
kuin pienissä perheissä varttuneilla lapsilla ja suurperheiden vanhemmilla sisaruksilla. 
Hygieniahypoteesin mukaan lapsen kehittyvä immuunipuolustusjärjestelmä ei saa tarpeeksi 
harjoitusta liian hygieenisissä olosuhteissa, jolloin keho saattaa reagoida terveyden kannalta 
harmittomiin ärsykkeisiin, kuten siitepölyyn, ja puhkeaa allergia. Toisin sanoen 





2.3.2.1 Ihmiskehon luontaiset mikrobit 
Ihmiskehon eri pinnoilla - iholla, limakalvoilla ja suolistossa - elää symbioottisia 
mikrobiyksilöitä arviolta noin miljoona miljardia (1 000 000 × 10
9
) eli kymmenkertaisesti 
ihmisen omien solujen määrä. Myös mikrobilajeja on useita tuhansia ja ne muodostavat 
erilaisia mikrobiekosysteemejä kehon eri osiin (The Human Microbiome Project Consortium 
2012). Vaikka jokaisella ihmisyksilöllä on oma persoonallinen mikrobilajistonsa, Costello 
ym. (2009) havaitsivat ihmisen mikrobilajiston vaihtelevan enemmän henkilön eri kehon 
osien kesken kuin eri henkilöiden kesken. Iho on kehon elinympäristöistä monilajisin 
verrattuna suolistoon ja suuhun. Esimerkiksi Hulcr ym. (2012) löysivät ihmisen navasta 
mikrobiekosysteemin, jonka lajirikkautta ja -rakennetta voidaan verrata 
sademetsäekosysteemiin. Koska eri henkilöiden mikrobilajistot kuitenkin eroavat toisistaan, 
herää mielenkiintoisia kysymyksiä: miksi lajistot eroavat toisistaan ja vaikuttavatko erot 
jotenkin henkilöiden terveyteen?  
Ainakin suolistomikrobien lajistot muuttuvat ihmisen elintapojen vaikutuksesta. Yatsunenko 
ym. (2012) keräsivät Malawissa, Venezuelassa ja USA:ssa suolistomikrobinäytteitä lapsilta ja 
aikuisilta. Mikrobilajistoja verrattaessa todettiin malawilaisten ja venezuelaisten näytteiden 
olevan lähempänä toisiaan ikäryhmästä riippumatta, vaikka USA ja Venezuela ovat 
maantieteellisesti lähellä toisiaan. Tutkijat epäilivät suurimmaksi suoliston mikrobilajistoa 
muokkaaviksi tekijöiksi elintapoja kuten ruokavaliota ja lapsilla imetyksen kestoa. Jos 
elintavat voivat muokata suoliston mikrobilajistoa, on syytä olettaa myös muiden kehon 
mikrobien reagoivan elintapoihimme ja -ympäristöömme. Suoliston mikrobitasapainon 
häiritsemisen on todettu edistävän monien eri sairauksien kehittymistä kuten liikalihavuutta ja 
syöpää (Rabizadeh & Sears 2008). On siis mahdollista, että kehon mikrobilajiston 




Allergioiden yleistymisen yhteyksistä länsimaiseen elämäntapaan on saatu viitteitä eri 
tutkimuksissa. Verratessaan Itä- ja Länsi-Saksan lapsia von Mutius ym. (1992) totesivat 
heinänuhan, siitepöly- ja eläinallergian sekä pölypunkkiallergian olevan yleisempiä 
länsisaksalaisilla kuin itäsaksalaisilla lapsilla. Astman ja hengityksen vinkumisen osalta eroa 
20 
 
ei löydetty. Selitykseksi havaitulle erolle tarjottiin jo tuolloin Länsi-Saksan korkeampaa 
elintasoa verrattuna Itä-Saksaan, vaikka toisaalta alueiden välisten eroavaisuuksien 
diagnosoinnissa ja suhtautumisessa allergioihin epäiltiin aiheuttaneen tutkimustuloksien 
vääristymistä. Samantapaisia tuloksia on saatu kuitenkin tutkittaessa allergioiden yleisyyttä 
muualla maailmassa. Vartiainen ym. (2002) havaitsivat allergioiden olevan merkittävästi 
yleisempiä pohjoiskarjalaisilla kuin venäjänkarjalaisilla lapsilla sekä kyselyiden että tehtyjen 
prick-testien ja IgE-vasta-ainemittausten perusteella. Koska lapset asuivat kuitenkin 
maantieteellisesti lähellä toisiaan eivätkä väestöt perimältään eroa suuresti, oli lasten 
elinympäristöllä ja -tavoilla oltava vaikutus allergioiden syntyyn. 
Yhdeksi syyksi länsimaiden allergiaepidemiaan on ehdotettu luontaisten loisien puuttumista. 
Koska loistartunnat luontaisesti nostavat veren IgE-tasoa (Haahtela ym. 1999), on ollut syytä 
tutkia loisten merkitystä immuunipuolustuksen kehitykselle. Dagoye ym. (2003) totesivat 
Ascaris-tartuntojen vähentävän pienten lasten hengityksen vinkumista ja 
koukkumatotartuntojen yleisesti allergiariskiä Etiopiassa. Tosin samassa tutkimuksessa 
piiskamatotartunta oli yhteydessä lisääntyneeseen torakka-allergian riskiin. 
Eteläafrikkalaisilla lapsilla Ascaris-tartuntojen todettiin vähentävän allergioiden esiintyvyyttä 
yleisesti (Calvert ja Burney 2010). Ainakin siis tietyt loismadot harjoittavat 
immuunipuolustusta hygieniahypoteesin mukaisesti ja vähentävät allergioiden esiintyvyyttä. 
Loisten käyttö allergioiden ehkäisyssä ja hoidossa ei ole kuitenkaan riskitöntä loistartuntojen 
aiheuttamien terveyshaittojen vuoksi (esim. Erb 2009). 
 
2.3.2.3 Sopiva altistustaso 
Mikä länsimaisissa elintavoissa sitten lisää allergioita? Cullinan ym. (2004) selvittivät 
allergioiden kehittymistä syntymästä viidenteen ikävuoteen asti englantilaisilla lapsilla. 
Kodeista kerätyistä pölynäytteistä mitattiin pölypunkki- ja kissa-allergeenien määrät ja saatuja 
tuloksia verrattiin lapsille tehtyihin verikokeisiin, lääkärien diagnosoimiin astmoihin sekä 
vanhempien ilmoittamiin hengityksen vinkumisiin. Tulosten mukaan vähäinen altistuminen 
allergeeneille lisäsi lasten allergiariskiä. Douwes ym. (2006) toteuttivat hyvin samantyyppisen 
tutkimuksen alankomaalaisille lapsilla, tosin lapsia seurattiin vain neljänteen ikävuoteen asti. 
Pölyn määrän lisäksi pölynäytteistä tutkittiin niiden sisältämiä mikrobiperäisiä yhdisteitä 
kuten endotoksiineja. Tulos oli samansuuntainen, sillä etenkin olohuoneen pölyisyys ja pölyn 
sisältämien mikrobiperäisten aineiden suuri määrä vähensivät lapsen riskiä sairastua astmaan. 
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Edellä mainittujen tutkimusten valossa liian vähäistä altistumista elinympäristön 
allergeeneille ja mikrobeille voidaan pitää allergiaa aiheuttavana tekijänä. 
Mikrobialtistusta saadaan myös suun kautta esimerkiksi ruuan ja veden mukana. Matricardi 
ym. (2000) vertasivat veressä olleita mikrobivasta-aineita ja yleisillä allergeeneilla tehtyjen 
prick-testien tuloksia keskenään italialaisilla sotilaskoulutettavilla. Tulosten mukaan 
altistuminen suun kautta patogeenisille mikrobeille vähensi atooppista herkistymistä ja 
allergisen astman esiintyvyyttä. Liian prosessoitu ja mikrobiköyhä ruoka voi siis osaltaan 
lisätä allergioita. 
Allergeeneille altistumista ei voida kuitenkaan pitää pelkästään allergioilta suojaavana. 
Vähäinen tai todella suuri altistus kehittää sietokykyä, mutta tietyn tasoinen altistus 
puolestaan lisää allergiariskiä (Haahtela ym. 1999; Valovirta 2011). Tarkempia tutkimuksia 
allergioita ehkäisevän tason määrittämiseksi tarvitaan vielä. 
 
2.3.2.4 Kaupungistuminen 
Maaseudulla ja kaupungissa elävien ihmisten, erityisesti lasten allergisuutta on verrattu 
toisiinsa. Maalaiselämän on todettu suojaavan heinänuhalta, allergiselta 
sidekalvontulehdukselta sekä jossain määrin astmalta ja hengityksen vinkumiselta 
(Kilpeläinen ym. 2000), sekä pölypunkki- ja heinien siitepölyallergialta (Downs ym. 2001; 
Horak ym. 2002). Barnes ym. (2001) totesivat Kreetalla tehdyssä tutkimuksessa atopian 
olevan kymmenen prosenttiyksikköä yleisempää kaupungissa asuvilla lapsilla, vaikka erilaiset 
taustatekijät (esim. äitien keski-ikä) otettiin huomioon. Myös vanhempien täysi- tai osa-
aikaisen työskentelyn maatilalla on todettu vähentävän lasten allergista herkistymistä ja 
lisäävän allergioiden häviämistä lapsen kasvaessa (Horak ym. 2002). 
Kaikki maalaisympäristöt eivät suojaa allergioilta yhtä tehokkaasti. Parhaiten allergioilta 
suojaa eläminen toimivalla maatilalla, jossa lapset ovat tekemisissä useiden sisarustensa ja 
kotieläinten kanssa (Adler ym. 2005). Ege ym. (2007) totesivat viidessä eri Euroopan maassa 
tehdyssä tutkimuksessaan erityisesti sikatilalla asumisen, raakamaidon käytön, säännöllisen 
oleilun eläinsuojassa, osallistumisen heinäntekoon ja säilörehun käytön eläinten ravintona 
vähentävän lasten astma- ja atopiariskiä. Myöhemmin Ege ym. (2011) määrittivät 
saksalaisten, itävaltalaisten ja sveitsiläisten lasten patjoista ja huoneista otetuista 
pölynäytteistä mikrobitaksoneja ja mittasivat esiintyvien mikrobien määriä. He totesivat 
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altistumisen maaperäperäisille mikrobeille vähentävät lasten astmariskiä, joten maalaislasten 
parempi asema selittyisi nimenomaan läheisemmällä yhteydellä maaperään ja sen 
mikrobeihin. Toisaalta Perkin ja Strachan (2006) pitivät omassa tutkimuksessaan ainoastaan 
raakamaidon juontia merkittävänä astmaa ja allergiaa ehkäisevänä tekijänä maalla asuvilla 
lapsilla.  
Kotieläinten allergiaa ehkäisevälle vaikutukselle on kuitenkin perusteita. Downs ym. (2001) 
vertasivat Australiassa kahden eri seudun maalais- ja kaupunkilaislapsien herkistymistä eri 
allergeeneille prick-testien avulla. He totesivat maalaislapsilla atopian olevan harvinaisempaa 
nimenomaan karjankasvatukseen keskittyvällä seudulla, kun taas vehnän ja puuvillan 
viljelyyn keskittyvällä seudulla ero maalais- ja kaupunkilaislasten välillä atopian yleisyydessä 
oli pienempi. Vogel ym. (2008) huomasivat kokeissaan hiirten immuunipuolustuksen 
aktivoituvan kun hiiriä altistettiin ilmateitse yleisesti navetoissa esiintyvälle Bacillus 
lichenformis -bakteerille. Tämän perusteella on mahdollista, että myös ihmisen 
immuunipuolustus reagoi eläinsuojien ilmassa oleviin mikrobeihin ja kehittyy siten eri tavoin 
kuin jos vastaava altistusta ei saada ympäristöstä. Suojaava vaikutus voi johtua myös 
kotieläinten ruokinnassa käytettävästä heinästä. Sudre ym. (2009) totesivat tutkimuksissaan 
saksalaisilla, ranskalaisilla ja sveitsiläisillä tiloilla ruokinnan aikana ilmaan vapautuvan suuria 
määriä heinän siitepölyä sekä mikrobeja, jotka voivat toimia immuunipuolustusta 
harjoittavina altisteina.  
 
2.3.2.5 Lemmikkieläimet 
Näkemykset lemmikkieläinten, lähinnä kissojen ja koirien, vaikutuksista allergioihin 
vaihtelevat eri tutkimuksien välillä. Hugg ym. (2008) havaitsivat tutkimuksessaan 
venäläislapsilla kasvaneen allergiariskin ja lapsuusajan altistumisen kissoille liittyvän 
toisiinsa, kun taas suomalaislapsilla altistumista koirille pidettiin astmalta suojaavana. 
Bråbäck ym. (2001) puolestaan havaitsivat kotona pidettyjen kissojen vähentävän 
allergiariskiä ruotsalaisilla lapsilla, joiden perheissä esiintyi astmaa tai allergista nuhaa. 
Samassa tutkimuksessa koirilla ei todettu olevan mitään vaikutusta herkistymiseen. Ownbyn 
ym. (2002) tulosten mukaan eläinlajilla ei ollut merkitystä, vaan altistuminen eläinpölylle 
ensimmäisen elinvuoden aikana suojasi allergioiden kehittymiseltä, erityisesti jos taloudessa 
oli koiria tai kissoja enemmän kuin kaksi. Lisäksi saatiin myös viitteitä, että eläinpölylle 
altistuminen suojaisi erityisesti poikia allergioiden kehittymiseltä. Toisaalta Lødrup Carlsen 
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ym. (2012) eivät havainneet yhteyttä lemmikkien pidon ja lasten allergia- ja astmatapausten 
välillä, joten lisätutkimukset aiheesta ovat vielä tarpeen. 
 
2.3.3 Allergioiden ennaltaehkäisy 
Allergioita voidaan ehkäistä primaarisesti ja sekundaarisesti. Primaarinen estäminen tarkoittaa 
allergian syntymisen ennaltaehkäisyä, jonka pitkään ajateltiin olevan mahdotonta. Allergisen 
elämää onkin pyritty helpottamaan lähinnä sekundaarisen estämisen eli oireiden 
ennaltaehkäisemisen ja lievittämisen keinoin. Tämä on tarkoittanut lähes poikkeuksetta 
allergian aiheuttajan välttämistä ja altistumisen vähentämistä. Suomessa ajattelutapaa alettiin 
muuttaa 1990-luvun lopulla (Haahtela ym. 2008), mutta maailmalla vielä 2000-luvun 
puolellakin allergisia on kannustettu erityiseen siisteyteen ja jatkuvaan siivoamiseen, 
pölypunkkien hävittämiseen sekä lemmikkieläimistä luopumiseen (esim. Platts-Mills ym. 
2000; Eggleston 2005). Ulkona yleisesti esiintyvät allergeenit kuten kasvien siitepölyt ovat 
olleet tältä kannalta ongelmallisia, sillä siitepölykauden aikana altistuksen välttäminen on 
lähes mahdotonta. Sen sijaan ihon kosketusallergiaa aiheuttavien allergeenien välttelyä 
suositellaan edelleen (Haahtela ym. 2008). 
Allergioiden ennaltaehkäisy vaikuttaa uuden tutkimustiedon valossa varsin yksinkertaiselta: 
terveet elintavat kuten monipuolinen ruokavalio ja tupakoimattomuus, sekä ylihygienian 
välttäminen ja jatkuva altistuminen ympäristön allergeeneille ja mikrobeille vaikkapa 
luonnossa liikkumalla tai lemmikkieläinten kanssa telmimällä. Ennen kaikkea tulisi pitää yllä 
elinympäristön monimuotoisuutta sekä oman kehon tervettä ja monipuolista bakteerikantaa, 
jonka kanssa olemme nykylajinakin kehittyneet symbionttisessa suhteessa satoja tuhansia 
vuosia. Näistä elämäntapoja ja ympäristöä korostavista toimista huolimatta kaikkia 
allergiatapauksia ei saada estettyä, sillä kaikissa populaatioissa, myös ihmisissä, on 
geneettistä luontaista vaihtelua. Poikkeuksellisissa olosuhteissa yliherkkyys voi olla yksilölle 
edullista ja edistää siten lajin säilymistä. 
 
2.4 KANSALLINEN ALLERGIAOHJELMA 2008–2018 
Suomalainen Kansallinen allergiaohjelma 2008–2018 on koko väestölle suunnattu koulutus- 
ja valistusohjelma, jonka pyrkimyksenä on vähentää allergioiden esiintyvyyttä ja niistä 
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aiheutuvia haittoja. Kansallinen allergiaohjelma on myös kansainvälisesti uraauurtava ja osa 
WHO:n kroonisten sairauksien torjuntaohjelmaa. Allergiaohjelman toteutuksessa käytetään 
hyödyksi vuosina 1994–2004 toteutetusta Kansallisesta astmaohjelmasta saatuja kokemuksia. 
Allergiaohjelman taustalla olevia yhteistyötahoja ovat Sosiaali- ja terveysministeriö, 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (entinen Kansanterveyslaitos), Kansaneläkelaitos, 
Työterveyslaitos, Suomen Apteekkariliitto ry., Suomalainen Lääkäriseura Duodecim sekä 
erikoislääkäriyhdistykset. Allergiaohjelman toteuttajina ovat Allergia- ja Astmaliitto ry, Filha 
ry, Hengitysliitto ry ja Iholiitto ry. Allergiaohjelman suunnitteluun osallistuu useita 
asiantuntijoita, joko työryhmien jäseninä tai muulla tavoin. Allergiaohjelman päätavoitteita 
ovat (Haahtela ym. 2008): 
 Allergiaoireiden kehittymisen ehkäiseminen 
 Väestön sietokyvyn lisääminen allergeeneille  
 Allergian diagnostiikan parantaminen 
 Työperäisten allergioiden vähentäminen 
 Voimavarojen käyttäminen vaikeiden allergioiden hoitoon ja pahenemisen estämiseen 
 Allergian aiheuttamia kustannuksia vähentäminen 
Edellä mainittujen tavoitteiden lisäksi on luotu uusi allergiaterveyden käsite, jonka mukaan 
allerginen henkilö voi elää täyttä elämää ja voida hyvin niin fyysisesti, psyykkisesti kuin 
sosiaalisestikin allergiastaan huolimatta. Lisäksi uusien allergioiden syntyä voidaan 
ennaltaehkäistä oikeilla elämäntapavalinnoilla. Näiden tavoitteiden pohjalta ja 
allergiaterveyden edistämiseksi allergiaohjelman pääviesteiksi ovat muotoutuneet seuraavat 
teemat (Haahtela ym. 2008): 
 Tue terveyttä, älä allergiaa 
 Vahvista sietokykyä 
 Asennoidu allergiaan uudelleen. Älä vältä allergeeneja turhaan 
 Tunnista ja hoida vakavat allergiat ajoissa. Estä pahenemisvaiheet 
 Paranna ilman laatua. Tupakka pois  
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3 TYÖN TAVOITTEET 
Tieteellinen käsitys allergioista on muuttunut ja on syntynyt uusi allergiaterveyden käsite. 
Eroavatko suomalaisten käsitykset allergioista tästä uudesta näkemyksestä? Ihanteellisessa 
tilanteessa ihmisten allergiatietous ja -asenteet vastaisivat uusinta tieteellistä tietoa eikä 
lisätiedotusta asiasta tarvittaisi. Allergiaterveysajattelun toteutuminen ihmisten arjessa voisi 
vähentää allergioiden esiintyvyyttä, niiden aiheuttamia haittoja sekä muuta taakkaa niin 
yksilöille kuin yhteiskunnalle.  
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli: 
 selvittää ja nostaa esiin allergiaan liittyvät asiat, joista erityisesti tarvitaan lisätiedotusta 
 tunnistaa lisätietoa tarvitsevat ihmisryhmät 




4 AINEISTO JA MENETELMÄT 
4.1 AINEISTON KERÄYS 
Tutkimuksessa käsiteltävä aineisto kerättiin osana Kansallista allergiaohjelmaa 2008–2018. 
Kyselytutkimuksen toteutti TNS Gallup Oy Internetissä toimivan Gallup Forumin kautta 11.–
19.4.2011. Gallup Forum on TNS Gallup Oy:n paneeli, jonka jäsenrakenne pyrkii edustamaan 
kattavasti Suomen aikuisväestöä. TNS Gallup on osa kansainvälistä Taylor Nelson Sofres -
konsernia. TNS-konsernin puolestaan omistaa WPP-konsernin Kantar Group, joka on yksi 
maailman suurimpia tutkimuskonserneja. 
TNS Gallupin soveltuvuutta ja luotettavuutta kyselytutkimuksen toteuttajaksi voidaan 
arvioida ESOMAR:n (The European Society for Opinion and Marketing Research) luomien, 
Internet-paneelin laatua kartoittavien 26 kysymyksen perusteella. Kokonaisuudessaan 
kysymykset vastauksineen on esitetty liitteessä 1 (englanniksi) ja alla niistä on esitetty 
tärkeimpiä kohtia (TNS Gallup 2013). 
 TNS Gallup on toteuttanut paneelikyselyjä vuodesta 1989 ja Internet-kyselyjä vuodesta 1998 
lähtien. 
 Gallup Forumin paneelin jäsenet rekrytoidaan hallitusti. Tilastokeskukselta saatujen tilastojen 
perusteella määritellään tarvittavien henkilöiden ominaisuudet (esim. ikä, sukupuoli, alue) ja 
ominaisuuksiltaan sopivien henkilöiden joukosta arvotaan satunnaisesti tarvittava määrä 
potentiaalisia panelisteja, joiden tiedot ovat saatavissa Väestörekisterikeskuksesta tai muusta 
luotettavasta lähteestä. 
 Alaikäisten liittymiselle pyydetään vanhempien lupa. Paneelissa ei ole alle 15-vuotiaita jäseniä. 
 Omatoiminen värväytyminen paneeliin ei ole mahdollista, vaan panelistiksi pääseminen on 
sattumanvaraista. Tämä vähentää mahdollisuutta rekisteröityä moneen kertaan paneelin jäseneksi 
tai ns. ammattivastaajia. 
 Vastaajan henkilöllisyyden varmistamiseksi paneeliin liittyminen tapahtuu kaksivaiheisesti. 
Ensimmäisessä vaiheessa pyydetään henkilökohtaisesti vastaajan sähköpostiosoite. Toisessa 
vaiheessa sähköpostiosoitteeseen lähetetään viesti ja henkilön tulee täyttää henkilötietolomake 
sekä hyväksyä paneelin säännöt ennen kuin hänestä tulee varsinainen paneelin jäsen. 
 Kyselyihin vastaamisesta ei saa rahallista hyötyä. Osallistumisen houkuttelevuutta on lisätty 
arvoinnoilla, joiden palkinnot määräytyvät kyselyjen pituuden mukaan. Lisäksi kannustavina 
tekijöinä ovat kyselyistä koottavat yhteenvedot, jotka ovat vastaajien saatavilla panelistien 
portaalissa. 
 Paneelia ylläpidetään aktiivisesti. Henkilötiedot päivitetään kerran vuodessa (kesäisin). 
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 Paneelin vaihtuvuus on noin 30 % vuodessa. 
 Paneelissa olevia henkilötietoja käsitellään TNS:n oman yksityisyysprotokollan mukaisesti eikä 
tietoja luovuteta kolmansille osapuolille. 
 TNS Gallupilla on ISO 9001 -laatusertifikaatti tunnuksena korkealaatuisesta, luotettavasta ja 
kehittyvästä toiminnasta. Lisäksi TNS Gallup noudattaa tutkimuspalvelujen luotettavuutta, 
läpinäkyvyyttä ja eettisyyttä tukevaa ISO 20252 -laatustandardia ja on Suomen 
Markkinatutkimusliitto ry:n jäsenyritys. 
TNS Gallupilla olevien taustatietojen perusteella kysely kohdistettiin henkilöille, jotka olivat 
aiemmin (kesällä 2010) ilmoittaneet kärsivänsä joko siitepöly- tai eläinallergiasta, allergisesta 
nuhasta, ruoka-aineallergiasta, atooppisesta ihosta, astmasta tai muusta allergiasta. Lisäksi 
asia varmistettiin kyselyn ensimmäisellä kysymyksellä ”Onko sinulla tai perheenjäsenelläsi 
allergiaa (esim. allerginen nuha, silmätulehdus, astma, ihottuma tai ruoka-aineallergia)?”. 
Kyselytutkimukseen vastaamista jatkoivat vain myöntävästi tähän kysymykseen vastanneet. 
Kyselyn vastaukset käsiteltiin nimettöminä. 
Kyselytutkimuksen vastaamisen aloitti yhteensä 1231 vastaajaa, joista kyselyn täyttämisen 
keskeytti 40. Vastaajista 97 vastasi ensimmäiseen kysymykseen joko kieltävästi tai ”en osaa 
sanoa”, joten heidän osaltaan kysely loppui ohjatusti. Täydellisiä vastauksia saatiin 1094 kpl, 
joista TNS Gallup poisti 54 kpl asiaankuulumattomina. Lopullisessa aineistossa oli vastauksia 
kaikkiaan 1040 kpl. Kyselyyn vastanneista nuorin oli 15-vuotias ja vanhin 89-vuotias. Naisia 
oli 563 (54,1 %) ja miehiä 477 (45,9 %). Vastanneista 989 (95,1 %) oli itse allergisia, joista 
417 vastaajan (40,0 % kaikista vastaajista) perheenjäsenellä oli myös allergiaa. 51 (4,9 % 
kaikista vastaajista) vastasi yksinomaan allergisen perheenjäsenensä puolesta. Osallistujien 
tarkemmat taustatiedot on analysoitu Tulokset-osassa. 
 
4.2 KYSELYN SISÄLTÖ JA TAVOITTEET 
Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittää vastaajan tai vastaajan perheenjäsenen 
allergiaan liittyviä taustatietoja, allergioita koskevia mielipiteitä ja allergiatietoutta. 
Kysymykset täydellisine vastausvaihtoehtoineen ja ohjeineen on esitetty liitteessä 2. 
Vastaajan tai tämän perheenjäsenen allergiaa kartoittavissa kysymyksissä (kysymysnumerot 
2–11) käsiteltiin mm. allergian toteamistapaa, allergian hoitomuotoja sekä allergian 
rajoittavuutta arjessa, ja niillä pyrittiin saamaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 
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 Miten allergiat on todettu ja onko allergiatestien tulokset selitetty asianmukaisesti? 
 Kuinka laajalti siedätyshoitoa on tarjottu ja kuinka allergiset ovat sitä hyödyntäneet? 
 Vaikuttavatko allergiat ihmisten ruokavalioon tai tupakointiin? 
 Kuinka allergiset hoitavat allergioitaan? 
 Ovatko kaikki saaneet kirjalliset hoito-ohjeet allergiaan? 
 Kuinka paljon ja missä tilanteissa allergiat vaikuttavat arkeen ja rajoittavat elämää? 
 Kuinka yleistä potilasjärjestöihin kuuluminen on? 
Allergiaan liittyviä mielipiteitä kartoitettiin kysymyksillä (kysymysnumerot 12–16), joissa 
käsiteltiin vastaajan näkemyksiä allergioiden syistä, allergioiden hoidon parantamista, 
allergioilta suojaavista tekijöistä, perimän merkitystä allergioiden synnyssä sekä tupakoinnin 
vaikutusta allergioihin, ja niillä pyrittiin saamaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 
 Minkälaisia mielipiteitä ja tietoja ihmisillä on allergioista? 
 Mihin ja minkälaisiin toimiin ihmiset ovat valmiita ehkäistäkseen ja/tai hoitaakseen allergiaa? 
Allergiatietoutta ja -tiedotusta koskevassa osiossa (kysymysnumerot 17–21) kysyttiin, mistä 
vastaajat ovat saaneet tietoa allergioista, ovatko he kuulleet Kansallisesta allergiaohjelmasta, 
mitkä heidän mielestään olisivat hyviä allergiaohjelman viestejä, kuinka hyvin suomalainen 
terveydenhuolto on onnistunut allergioiden hoidossa sekä millaista tietoa tai tukea he 
vastaisuudessa toivoisivat allergioiden hoitoon, ja niillä pyrittiin saamaan vastauksia 
seuraaviin kysymyksiin: 
 Mitä kautta allergiatiedotteet saavuttavat ihmiset parhaiten? 
 Onko Kansallisen allergiaohjelman tiedotus ollut riittävää? 
 Kuinka hyvin ihmiset tuntevat suomalaisen terveydenhuollon toimivan allergia-asioissa? 
Joissakin kysymyskohdissa vastausvaihtoehtoja rotatoitiin (liite 2) eli vastausvaihtoehtojen 
vastaajille näkyvää keskinäistä järjestystä vaihdeltiin satunnaisesti. Näin pyrittiin 
vähentämään vastausvaihtoehtojen järjestyksen aiheuttamaa tulosten vinoutumista. 
Kyselyssä kerättyjen tietojen lisäksi käytettävissä olivat aiemmin vastaajista kerätyt 
taustatiedot; ikä, sukupuoli, asuinsuuralue, kuntatyyppi, koulutus, ammatti, tunne omasta 
toimeentulosta, elämänvaihe, lapsimäärä, talouden koko sekä sairastaako vastaaja siitepöly- 





4.3 AINEISTON KÄSITTELY 
Muuttujien frekvensseistä piirrettiin pylväskuviot Microsoft Office Excel -ohjelmalla ja 
muuttujien keskinäiset riippuvuudet kartoitettiin SPSS-ohjelman (IBM SPSS Statistics, versio 
19) avulla. Aineistosta poimittiin kerrallaan aina kaksi muuttujaa, joista tehtiin ristiin- eli 
kontingenssitaulukko ja laskettiin χ2-tunnusluku. Suurin osa tutkittavista muuttujista oli 
luonteeltaan epäjatkuvia, joten muiden tunnuslukujen ja analyysimenetelmien käyttö ei ollut 
mielekästä. Ristiintaulukoinnissa käytiin läpi kaikki taustamuuttujien ja eri kysymyskohtien 
järkevät yhdistelmät, lukuun ottamatta kysymystä 21. Kysymyskohtien sisäisiä eli saman 
kysymyskohdan eri vastausvaihtoehtojen välisiä riippuvuuksia ei testattu. Ristiintaulukoidessa 
kyselyn kysymyskohtia 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 ja 11 taustatietojen kanssa otettiin huomioon vain ne 
vastaajat, jotka olivat itse allergisia (95,1 % vastaajista) ja vastasivat ensisijaisesti omasta 
allergianäkökulmastaan. Jos vastaaja vastasi kyselyyn allergisen perheenjäsenen puolesta, 
taustatiedot olivat epävarmoja (esimerkiksi allergisen asuinpaikka). Kaikki korrelaatiot on 
esitetty liitteen 3 raakatulostaulukoissa. Tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti tarkasteltavat 
tulokset rajattiin kysymyskohtien 12, 13, 14, 15, 16 ja 19 korrelaatioihin. 
 
4.3.1 Ristiintaulukointi ja χ2-tunnusluku 
Ristiintaulukoinnissa kaksi muuttujaa esitetään samassa taulukossa, toinen sarakemuuttujana s 
ja toinen rivimuuttujana r (Heikkilä 2004). Kumpikin muuttuja jakautuu useampaan eri 
luokkaan. Esimerkiksi taulukossa 5 sarakemuuttujana on sukupuoli, joka jakautuu luokkiin 
”mies” sekä ”nainen”, ja rivimuuttujana vastauskohta 14.2 ”Kotieläimet”, joka jakautuu 
luokkiin ”vastaaja ei pidä kotieläimiä allergioilta suojaavina” ja ”vastaaja pitää kotieläimiä 
allergioilta suojaavina”. Taulukon soluissa olevat havaitut frekvenssit fij (engl. count) 
kertovat, kuinka monta aineiston yksilöä omaa sekä sarake- että rivimuuttuja kyseisen luokan 
ominaisuudet. Esimerkiksi taulukossa 5 vastaajista 354 kuuluu sukupuoleltaan luokkaan 
”mies” ja samalla rivimuuttujan luokkaan ”vastaaja ei pidä kotieläimiä allergioilta 
suojaavina”. Taulukon oikeassa reunassa esitetään rivisummat ja alhaalla sarakesummat 








total mies nainen 
K 14.2 
kotieläimet 
vastaaja ei pidä kotieläimiä 
allergioilta suojaavina 
count 354 375 729 
% within row 48,6 % 51,4 % 100 % 
vastaaja pitää kotieläimiä allergioilta 
suojaavina 
count 123 188 311 
% within row 39,5 % 60,5 % 100 % 
total count 477 563 1040 
% within row 45,9 % 54,1 % 100,0 % 
 
χ2-tunnusluku kertoo, onko tutkittujen kahden eri muuttujan välillä yhteyttä. SPSS-ohjelma 
laskee χ2-tunnusluvun ja kertoo sen tilastollisen merkitsevyyden automaattisesti, mutta 
seuraavassa on esitetty tunnusluvun laskemisen vaiheittain. Ensin lasketaan ristiintaulukosta 
kullekin muuttujalle odotettu frekvenssi eij alla esitetyn kaavan 1 avulla (Grönroos 2003):  
     
     
 
     (1), 
jossa fi ja fj ovat laskettavan solun reunafrekvenssit ja n otoskoko. 
Odotettu frekvenssi ilmoittaa kullekin solulle frekvenssin joka olisi ko. solussa, jos 
tarkasteltavat muuttujat olisivat täysin riippumattomia toisistaan. Jos esimerkiksi halutaan 
tietää odotettu frekvenssi kotieläimiä allergioilta suojaavina pitäville miehille (havaittu 
frekvenssi 123), otetaan taulukosta 5 reunafrekvensseistä miesten kokonaismäärä (477) ja 
kaikki kotieläimiä allergioilta suojaavina pitävät (311) ja jaetaan otoskoolla (1040). Toisessa 
vaiheessa lasketaan χ2 -tunnusluku kaavalla 2 (Grönroos 2003):  
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       (2). 
Jokaiselle solulle lasketaan siis erikseen havaitun ja odotetun frekvenssin erotuksen neliö, 
joka jaetaan odotetulla frekvenssillä. Lopuksi kaikille soluille näin saadut arvot summataan 
yhteen. Saadaan siis selville χ2, jonka arvoa verrataan tunnusluvulle annettuihin 
jakaumataulukon arvoihin oikean vapausasteen kohdalta. Vapausaste lasketaan kaavalla 3 ja 
se on tässä tapauksessa 1. 
           (             )(                  ) (3). 
31 
 
Lasketun χ2-tunnusluvun ja vapausasteen avulla siis haetaan p-arvo, joka kertoo onko 
muuttujien välillä riippuvuutta eli lisääkö tai vähentääkö toinen muuttuja toisen esiintyvyyttä 
vastaajien keskuudessa. Yleensä muuttujien voidaan katsoa korreloivan keskenään, jos p-arvo 
on pienempi kuin 0,05 eli on olemassa alle 5 % riski, että riippuvuus johtuisi sattumasta ja 
tehtäisiin väärä johtopäätös (Heikkilä 2004). P-arvon ollessa pienempi kuin 0,01 on kyseessä 
vahva korrelaatio eli tilastollisesti merkitsevä riippuvuus, koska riippuvuuden sattumariski on 
alle 1 %. Tässä tutkimuksessa tarkasteltavat korrelaatiot rajattiin vain vahvoihin 
korrelaatioihin eli niihin tapauksiin joissa p-arvo oli pienempi kuin 0,01. Esimerkiksi 
taulukossa 5 esitetyn muuttujaparin p-arvoksi saadaan 0,008, joten kyse on erittäin vahvasta 
korrelaatiosta: sukupuoli on kytköksissä siihen, pitääkö vastaaja kotieläimiä allergioilta 
suojaavina.  
Tunnusluvusta ei kuitenkaan nähdä korrelaation laatua. Tunnusluvun avulla siis vain 
tunnistettiin ne muuttujat, jotka vaikuttivat toisiinsa merkittävästi. Näitä muuttujapareja 
tarkasteltiin tarkemmin ristiintaulukoiden ja yhdistettyjen pylväskuvioiden avulla korrelaation 
laadun selvittämiseksi. Esimerkiksi taulukosta 5 nähdään, että kotieläimiä allergioilta 
suojaavina pitävistä vastaajista enemmistö (60,5 %) on naisia. Johtopäätökseksi siis 
muodostuu, että luokkien ”nainen” ja ”vastaaja pitää kotieläimiä allergioilta suojaavina” 
välillä on positiivinen korrelaatio eli ne lisäävät toistensa esiintyvyyttä. Naiset siis uskovat 
miehiä useammin kotieläinten ennaltaehkäisevän allergioita. 
 
4.3.2 Korrelaatiotulosten luokittelu 
Korrelaatioiden tarkastelun helpottamiseksi tarkasteltavat kysymyskohdat jaettiin neljään eri 
ryhmään lukuun ottamatta kysymystä 16 ”Vaikuttaako tupakointi mielestäsi allergiaan?”, joka 
käsiteltiin erikseen. Ensimmäisessä ryhmässä ovat vastausvaihtoehdot, jotka ovat nykyisen 
allergiatiedon ja Kansallisen allergiaohjelman tavoitteiden mukaisia: 
 12.5 Liikunta ja terveellinen ruokavalio vähentävät allergiaa 
 12.6 Allergioiden taustalla on mm. elintason nousu ja kaupungistuminen 
 12.7 Bakteerit ja muut mikrobit ovat terveyden kannalta enimmäkseen hyödyllisiä 
 12.8 Allergiat ovat pääosin elintapasairauksia 
 13.2 Annetaan siedätyshoitoa 
 13.4 Oireiden hoidosta olisi syytä siirtyä enemmän allergioiden ennaltaehkäisyyn 
 14.2 Kotieläimet 
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 14.4 Monenlaiset bakteerit ja muut mikrobit 
 14.5 Säännöllinen liikunta luonnossa 
 14.9 Monipuolinen ravinto 
 15.7 Lapsen elämää ei ole tarvetta rajoittaa mitenkään 
 19.2 Tue terveyttä, älä allergiaa 
 19.4 Älä vältä allergian aiheuttajia turhaan 
 19.5 Asennoidu allergiaan rennommin 
 19.7 Allerginen saa terveyttä luonnosta 
 19.8 Tupakka pois 
Toinen ryhmä muodostuu vastausvaihtoehdoista, jotka nykyisen tiedon mukaan ovat allergiaa 
aiheuttavia, eivät ehkäise allergiaa tai eivät vastaa allergiaohjelman tavoitteita: 
 12.2 Allergiat ovat suurelta osin korvien välissä 
 12.10 En ole samaa mieltä minkään edellä mainitun kanssa 
 13.1 Lisää tehokkaampia lääkkeitä 
 14.1 Päivittäinen siivous 
 14.3 Kaupunkielämä 
 14.6 Sisätiloissa oleskeleminen 
 14.7 Allergisoivien ruoka-aineiden välttäminen 
 14.8 Käsidesin käyttö 
 14.10 Allergioilta ei voi suojautua 
 15.1 Lapsen olisi hyvä välttää vain sitä, mille vanhemmat ovat allergisia 
 15.2 Varmuuden vuoksi on hyvä varoa usein allergisoivia aineita, kuten kananmunaa tai maitoa 
 15.3 Pitämällä koti erityisen puhtaana 
 15.5 Keisarinleikkaus olisi parempi vaihtoehto kuin normaali alatiesynnytys 
 19.1 Altistuksen välttäminen on parasta 
 19.3 Allergiat lääkkeillä kuriin 
 19.6 Panosta hyvään hygieniaan 
 19.10 Ei mikään edellä mainituista 
Kolmannessa ryhmässä ovat vastausvaihtoehdot, jotka ovat sanavalintojensa takia 
tulkinnanvaraisia, vanhentuneen tiedon tai vain osittain allergiaohjelman tavoitteiden 
mukaisia (tarkemmat syyt on kirjoitettu kunkin vastauskohdan perään kursiivilla): 
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 12.1 Allergia on luontaisen vastustuskyvyn (immuniteetin) heikkoutta - Alun perin vastauskohta 
on tarkoitettu allergiaohjelman tavoitteiden mukaiseksi. Kielellisesti se on kuitenkin ristiriidassa 
ajatuksen kanssa, että allergia on kehon väärinsuunnattu mutta normaali puolustusreaktio. 
 12.3 Allergiat ovat enemmän perimän kuin ympäristön tulosta - Sana” enemmän” tekee lauseesta 
nykykäsityksen vastaisen. Hätäisellä lukemisella vastaajalle on kuitenkin voinut jäädä mielikuva, 
että vastausvaihtoehdossa on tarkoitettu sekä perimän että ympäristön vaikuttavan allergioihin, 
jota tutkimustiedot tukevat.  
 12.4 Allergioita lisäävät erityisesti ympäristön saastuminen ja kemikalisoituminen - Sana 
”erityisesti” on ristiriidassa nykyisen tutkimustiedon kanssa. Jos tämä sana jää vahingossa 
lukematta, lause onkin tutkimustiedon mukainen. 
 13.3 Vaihtoehtoisilla dieeteillä - Toisaalta jotkin vaihtoehtoiset dieetit voivat pelastaa ihmishenkiä 
estämällä anafylaktisia reaktioita ja toisaalta turhat erikoisdieetit voivat mm. heikentää tiettyjen 
ravintoaineiden saantia. 
 13.5 Jätetään allergiat luonnon hoidettavaksi, sillä keho osaa puolustaa itseään - Vaikka 
allergiaohjelman mukaista on rohkaista ihmisiä harjoituttamaan immuunipuolustustaan, on 
vaikeiden allergioiden hoitamatta jättäminen jopa hengenvaarallista. 
 15.4 Lapsen annetaan vain rintamaitoa ainakin puoleen ikävuoteen saakka - Sana ”vain” tekee 
lauseesta vanhentuneen käsityksen mukaisen. Jos tämä sana jää vahingossa lukematta, lause 
onkin nykyisen tutkimustiedon mukainen. 
Neljänteen ryhmään jäivät ”en osaa sanoa” -vastaukset, avoimet vastausvaihtoehdot sekä 
muut vastauskohdat, joihin ei sisälly arvolatausta: 
 12.9 Uskon, että allergioita lisäävät myös – mitkä? (avoin vastaus) 
 12.11 En osaa sanoa 
 13.6 Allergisen elämää voisi helpottaa muuten, miten? (avoin vastaus) 
 13.7 Nykyiset hoidot toimivat hyvin 
 13.8 En osaa sanoa 
 14.11 En osaa sanoa 
 15.6 Muulla keinoin, miten? (avoin vastaus) 
 15.8 En osaa sanoa 
 19.9 Muu tavoite, mikä? (avoin vastaus) 







Vastaajista naisia oli 563 (54,1 %) ja miehiä 477 (45,9 %). Vastaajista selkeä enemmistö 
(72,9 %) oli yli 34-vuotiaita (kuva 1). Eniten vastaajia asui Uudellamaalla, vähiten Pohjois-
Suomessa (kuva 2). Lähes puolet vastaajista asui kaupunkimaisessa kunnassa, kun taas 
pääkaupunkiseudun, maaseutumaisen ja taajaan asuttujen kuntien välillä ei juuri ollut eroa 
(kuva 3). Vastaajissa oli tasaisesti eri koulutustason käyneitä (kuva 4). Noin neljäsosa 
vastaajista oli ammatiltaan työntekijöitä, kun taas maanviljelijöitä vastaajista oli vain 6 (kuva 
5). Noin 7 % vastaajista kuitenkin jätti ammattinsa kertomatta. Elämäntilanteista yleisimmät 
vastaajien keskuudessa olivat asuminen kaksin puolison kanssa, asuminen puolison ja lasten 
kanssa sekä yksin asuminen (kuva 6). Myös talouden koossa kaksin asuminen oli yleisintä 
(kuva 7). Vastaajista 32,7 %:lla oli ainakin yksi lapsi eli selkeällä enemmistöllä ei ollut lapsia 
(kuva 8). Suurin osa vastaajista tunsi toimeentulonsa melko mukavaksi, mutta 
yhteenlaskettuna kuluttamistaan jollain tavoin joutuu harkitsemaan tai rajoittamaan 50,8 % 
vastaajista (kuva 9). Eniten vastaajilla esiintyy siitepöly- tai eläinallergiaa, mutta myös 
allergista nuhaa oli monella (kuva 10). 
 
Kuva 1. Vastaajien jakaantuminen ikäluokittain. Kuvan pylväissä näkyvät vastaajien lukumäärä ja sen 



























Kuva 2. Vastaajien jakaantuminen suuralueittain. Kuvan pylväissä näkyvät vastaajien lukumäärä ja 
sen alla prosenttiosuus kaikista vastaajista (n=1040). 
 
Kuva 3. Vastaajien jakaantuminen kuntaryhmittäin. Kuvan pylväissä näkyvät vastaajien lukumäärä ja 
sen alla prosenttiosuus kaikista vastaajista (n=1040). 
 
Kuva 4. Vastaajien jakaantuminen koulutuksen mukaan. Kuvan pylväissä näkyvät vastaajien 
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Kuva 5. Vastaajien jakaantuminen ammateittain. Kuvan pylväissä näkyvät vastaajien lukumäärä ja sen 
alla prosenttiosuus kaikista vastaajista (n=1040). 
 
Kuva 6. Vastaajien jakaantuminen elämäntilanteiden mukaan. Kuvan pylväissä näkyvät vastaajien 
lukumäärä ja sen alla prosenttiosuus kaikista vastaajista (n=1040). 
 
Kuva 7. Vastaajien jakaantuminen talouden koon mukaan. Kuvan pylväissä näkyvät vastaajien 


























































































Kuva 8. Vastaajien jakaantuminen lapsien lukumäärän mukaan. Kuvan pylväissä näkyvät vastaajien 
lukumäärä ja sen alla prosenttiosuus kaikista vastaajista (n=1040). 
 
Kuva 9. Vastaajien jakaantuminen sen mukaan, millaiseksi he tuntevat oman toimeentulonsa. Kuvan 
pylväissä näkyvät vastaajien lukumäärä ja sen alla prosenttiosuus kaikista vastaajista (n=1040). 
 
 
Kuva 10. Vastaajien jakaantuminen allergioiden mukaan. Kuvan pylväissä näkyvät vastaajien 
lukumäärä ja sen alla prosenttiosuus kaikista vastaajista (n=1040). Joillakin vastaajista on useampi 
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Kyselyn ensimmäisessä kysymyksessä 572 vastaajaa (55,1 %) ilmoitti itse sairastavansa 
allergiaa, 417 vastaajalla (40,0 %) oli allergiaa sekä itsellään että perheenjäsenellään ja 51 
vastaajaa (4,9 %) ei ollut itse allergisia, mutta heidän perheenjäsenensä oli. Allergian 
toteamistavoista yleisimmät olivat ihopistokoe ja allergian toteaminen oman tiedon tai 
kokemuksen kautta (kuva 11). Muiksi allergioiden toteamistavoiksi avoimissa vastauksissa 
(65 kpl) on nimetty: 
 muut allergiatestit, kuten spirometria, epikutaanitesti ja seuranta, joiden perusteella lääkäri on 
tehnyt diagnoosin (59 kpl), 
 allergian toteaminen jo lapsena (3 kpl), 
 laktoosirasituskoe eli vastaajat ovat virheellisesti pitäneet laktoosi-intoleranssia allergiana (3 kpl), 
 terveydenhoitajalta saatu tieto (1 kpl). 
Lääkäri on selittänyt allergiatestien tulokset yli 70 %:n enemmistölle vastaajista, tosin noin 14 
%:lle testejä ei ole edes tehty (kuva 12). Suurin osa vastaajista ei ole saanut siedätyshoitoa 
(kuva 13). Yli puolella vastaajista (51,3 %) on ruoka-ainerajoituksia allergian vuoksi, joista 
omiin havaintoihin perustuvat rajoitukset ovat yleisempiä kuin testituloksiin perustuvat (kuva 
14).  
 
Kuva 11. Menetelmät, joilla vastaajien tai heidän perheenjäsentensä allergiat on todettu (kysymys 2).  
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Jotkin vastaajat olivat valinneet useamman vaihtoehdon, joten kaikkien vastausten yhteismäärä on 
1567 kpl. 
 
Kuva 12. Onko lääkäri selvittänyt allergiatestin tulokset vastaajalle tai tämän perheenjäsenelle 
(kysymys 3).  Kuvan pylväissä näkyvät vastaajien lukumäärä ja sen alla prosenttiosuus kaikista 
vastaajista (n=1040). 
 
Kuva 13. Onko vastaaja tai tämän perheenjäsen saanut siedätyshoitoa (kysymys 4).  Kuvan pylväissä 
näkyvät vastaajien lukumäärä ja sen alla prosenttiosuus kaikista vastaajista (n=1040). 
 
Kuva 14. Onko vastaajalla tai tämän perheenjäsenellä ruoka-ainerajoituksia allergian vuoksi (kysymys 











































































Kysymyksen 6 perusteella vastaajista tai näiden allergisista perheenjäsenistä 822 (79,0 %) ei 
tupakoi ja 218 (21,0 %) tupakoi, joista 60 (5,8 %) vain satunnaisesti. Allergian hoitotavoista 
käytetyimmät olivat antihistamiinitabletit ja muut ns. apteekkitavarat (kuva 15). Muiksi 
allergian hoitotavoiksi avoimissa vastauksissa (120 kpl) mainittiin: 
 allergeenien välttäminen mm. ruokavalion avulla (98 kpl), 
 nenäkannun käyttö (7 kpl), 
 suolan ja suolahuoneen käyttö (3 kpl), 
 lisäksi yksittäisiä mainintoja saivat siedätyshoito, limakalvojen arpeuttamisoperaatio, valohoito, 
vitamiinit, liikkuminen, siivoaminen, laktaasientsyymin käyttö, adrenaliinikynä, terveet 
elämäntavat, vyöhyketerapia ja allergiakohtauksen ohimenon odottaminen, tai oikeaa lääkettä ei 
ollut vielä löytynyt. 
 
Kuva 15. Miten vastaaja tai tämän perheenjäsen hoitaa allergiaa (kysymys 7).  Kuvan pylväissä 
näkyvät vastaajien lukumäärä ja sen alla prosenttiosuus kaikista vastaajista (n=1040). Jotkin vastaajat 




























Allergiaa hoidetaan muilla lääkkeillä
Allergiaa hoidetaan luontaistuotteilla
Allergiaa hoidetaan liikkumalla luonnossa
Allergiaa hoidetaan muilla tavoin
Allergia ei hoideta millään tavalla tai sen hoitoon ei ole
tarvetta




Enemmistö vastaajista (54,5 %) on saanut kirjalliset ohjeet allergian hoitoon ja moni heistä 
useammasta eri lähteestä (kuva 16). Kuitenkin lähes 40 % ei ole saanut kirjallisia ohjeita 
mistään. 
 
Kuva 16. Onko allergian hoitoon saatu kirjallisia ohjeita (kysymys 8).  Kuvan pylväissä näkyvät 
vastaajien lukumäärä ja sen alla prosenttiosuus kaikista vastaajista (n=1040). Jotkin vastaajat olivat 
valinneet useamman vaihtoehdon, joten kaikkien vastausten yhteismäärä on 1239 kpl. 
 
Allergioiden rajoittavuus koetaan yleisesti varsin vähäiseksi ja vain reilulla prosentilla 
vastaajista elämä pyörii allergioiden ehdoilla (kuva 17). Noin 22 % vastaajista ottaa allergian 
huomioon ympärivuotisesti, jonka perusteella ei kuitenkaan voida arvioida allergioiden 
kuormittavuutta arkipäivässä ja mahdollisen altistumisen aiheuttamien terveyshaittojen 
vakavuutta. Toisin sanoen myös lieviä allergioita voidaan huomioida elämässä jatkuvasti. 
Allergioiden koetaan vaikuttavan eniten ulkoiluun ja liikkumiseen, syömiseen sekä 
lemmikkieläinten pitoon (kuva 18). Avoimissa vastauksissa (46 kpl) allergian mainittiin 
rajoittavan: 
 pukeutumisessa, korujen käytössä ja kauneudenhoidossa (10 kpl),  
 etenkin siitepölykautena (8 kpl),  
 kaikessa jaksamisessa (6 kpl),  
 lääkkeiden käytössä ja sairastamisessa (5 kpl),  
 rasituksessa ja urheilussa (3 kpl),  
 intiimissä kanssakäymisessä (2 kpl),  
 nukkuessa (2 kpl),  
 matkustaessa (2 kpl),  
 maataloustöissä ja hevostallilla (2 kpl),  































 lisäksi yksittäismainintoja saivat remontit, sauna, pölyiset paikat, yleiset tilat ja kylmä ilma. 
Kuva 17. Kuinka vahvasti allergia rajoittaa vastaajan tai koko perheen arkea (kysymys 9).  Kuvan 
pylväissä näkyvät vastaajien lukumäärä ja sen alla prosenttiosuus kaikista vastaajista (n=1040). 
 
Kuva 18. Tilanteet, joissa allergia haittaa tai muuten vaikuttaa vastaajan tai koko perheen toimintaan 
(kysymys 10).  Kuvan pylväissä näkyvät vastaajien lukumäärä ja sen alla prosenttiosuus kaikista 
kysymykseen vastanneista vastaajista (n=773). Kysymys 10 on jatkokysymys kysymykseen 9, joten 
siihen vastasivat vain ne vastaajat, jotka kokivat allergian rajoittavan elämää joko vähän / 
kausiluontoisesti, ympärivuotisesti tai allergian asettavan ehdot kaikelle toiminnalle. Jotkin vastaajat 
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Yli 80 % vastaajista ei kuulu mihinkään potilasjärjestöön, mutta jotkin vastaajat kuuluvat jopa 
useampaan (kuva 19). Vastausvaihtoehto ”jokin muu potilasjärjestö” ei ollut avoin, joten ei 
voida varmasti sanoa mihin järjestöihin vaihtoehdon valinneet vastaajat (56 kpl) kuuluvat. 
Mahdollisia järjestöjä ovat mainittujen Allergia- ja astmaliiton, Hengitysliiton ja Iholiiton 
jäsenyhdistykset kuten esimerkiksi Atopialiitto. 
 
Kuva 19. Vastaajien tai näiden perheenjäsenten kuuluminen eri potilasjärjestöihin (kysymys 11).  
Kuvan pylväissä näkyvät vastaajien lukumäärä ja sen alla prosenttiosuus kaikista vastaajista (n=1040). 
Jotkin vastaajat kuuluvat useampaan potilasjärjestöön, joten kaikkien vastausten yhteismäärä on 1061 
kpl. 
 
Vastaajien valitsemien allergiaa koskevien väitteiden perusteella vastaajat ovat erityisesti 
huolissaan ympäristön saastumisen ja kemikalisoitumisen vaikutuksista allergioiden syntyyn 
(kuva 20). Toisaalta, vaikka elintason nousu ja kaupungistuminen tunnistetaan allergioita 
lisääviksi ja terveelliset elintavat allergioita vähentäviksi tekijöiksi, ei allergioita yleisesti 
pidetä elintapasairauksina. Avoimissa vastauksissa (132 kpl) allergioita lisäävinä pidettiin 
myös 
 ylihygieniaa ja ihmisen irtautumista luonnosta (52 kpl), 
 liian prosessoitu ja lisäaineita sisältävää ruokaa (42 kpl),  
 huonoa sisäilman laatua, ilmansaasteita ja pölyä (10 kpl), 
 lääketieteen kehitystä, allergisten ihmisten parempaa selviytymistä ja parantuneita 
diagnoosimenetelmiä (7 kpl),  
 stressiä (6 kpl),  
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 rokotuksia, antibiootteja ja lääkeaineita (3 kpl),  
 oireiden ylitulkintaa (2 kpl),  
 huonoja työpaikkaoloja (2 kpl),  
 lisäksi yksittäisiä mainintoja saivat tupakointi, ilmasto, altistuminen, saunominen, siitepöly, 
hyönteiset, kotieläimet, viljat, peruna, soija, ruokavalio, lyhyt imetysaika, elintavat, elintaso, 




Kuva 20. Vastaajien jakaantuminen allergiaväittämien kesken (kysymys 12).  Kuvan pylväissä 
näkyvät vastaajien lukumäärä ja sen alla prosenttiosuus kaikista vastaajista (n=1040). Jotkin vastaajat 
ovat valinneet useamman vaihtoehdon, joten kaikkien vastausten yhteismäärä on 3164 kpl. 
Korrelaatiotulosten tarkastelun helpottamiseksi tehty vastausvaihtoehtojen ryhmäjaottelu on 
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Noin 30 % vastaajista oli tyytyväisiä nykyisiin allergiahoitoihin, mutta myös siedätyshoitoja 
ja allergioiden ennaltaehkäisyä kaivattiin (kuva 21). Avoimissa vastauksissa (62 kpl) 
allergisen elämän helpottamiseksi ehdotettiin: 
 allergeenien välttämistä, kuten ulkomailla oleskelua siitepölykauden ajan, työpaikan vaihtoa ja 
elintapojen muuttamista (11 kpl),  
 luomuruuan tai muun ”puhtaan” ruuan lisäämistä ja lisäaineiden vähentämistä tai muuta 
ruokavaliomuutosta sekä monipuolista ravintoa (10 kpl),  
 liikenteen ja sen päästöjen rajoittamista sekä katupölyn vähentämistä (7 kpl),  
 hajusteiden käytön rajoittamista (6 kpl),  
 yleisen tietouden lisäämistä ja siten parempaa allergioiden huomioimista (5 kpl), 
 allergeenien eliminoimista, puhtaassa ympäristössä asumista ja siivousta (5 kpl),  
 allergisen elämän konkreettista tukemista mm. ilmaisella kotiavulla, suuremmilla 
ruokavaliokorvauksilla sekä reseptivapailla, tehokkailla lääkkeillä (4 kpl) 
 eläinten ja kasvien rajoittamista julkisissa tiloissa (3 kpl),  
 parempaa ilmanvaihtoa ja tehokkaampaa rakennushuoltoa ja -valvontaa (3 kpl),  
 elinympäristön kemikaalien vähentämistä esimerkiksi määräämällä teollisuudelle käyttökieltoja (3 
kpl),  
 etelän matkailua (2 kpl),  
 lisäksi yksittäisiä mainintoja saivat kauppojen valikoimien laajentaminen, tuoteselostusten 
selventäminen, terveiden elintapojen opetus, eläinten kanssa oleminen, stressin poisto, asiallisten 
suojavarusteiden käyttö myrkkyjä käsitellessä, säännölliset kutsut terveydenhuollosta sekä 




Kuva 21. Miten vastaajien tai heidän perheenjäsentensä allergioiden hoitoa voisi parantaa (kysymys 
13).  Kuvan pylväissä näkyvät vastaajien lukumäärä ja sen alla prosenttiosuus kaikista vastaajista 
(n=1040). Jotkin vastaajat ovat valinneet useamman vaihtoehdon, joten kaikkien vastausten 
yhteismäärä on 1441 kpl. Korrelaatiotulosten tarkastelun helpottamiseksi tehty vastausvaihtoehtojen 
ryhmäjaottelu on nähtävissä pylväiden väreistä. 
 
Allergioilta suojaavina tekijöinä yleisimmin pidettiin monipuolista ravintoa, mikrobeja, 
säännöllistä liikuntaa ulkona ja allergisoivien ruoka-aineiden välttämistä (kuva 22). 
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Kuva 22. Mitkä tekijät vastaajien mielestä suojaavat allergioilta (kysymys 14).  Kuvan pylväissä 
näkyvät vastaajien lukumäärä ja sen alla prosenttiosuus kaikista vastaajista (n=1040). Jotkin vastaajat 
ovat valinneet useamman vaihtoehdon, joten kaikkien vastausten yhteismäärä on 2502 kpl. 
Korrelaatiotulosten tarkastelun helpottamiseksi tehty vastausvaihtoehtojen ryhmäjaottelu on 
nähtävissä pylväiden väreistä. 
 
Puolet vastaajista ei rajoittaisi allergisten vanhempien lapsen elämää millään tavalla (kuva 
23). Kannattaa kuitenkin huomata, että noin 14 % vastaajista valitsi ”en osaa sanoa”. 
Avoimissa vastauksissa (54 kpl) lasta haluttiin suojata allergioilta:  
 seuraamalla tilannetta ja rajoittaa lapsen elämää vasta jos aihetta ilmenee (19 kpl),  
 hankkimalla lemmikkieläin (6 kpl),  
 välttämällä turhaa siivousta (6 kpl),  
 luomu-, lähi- tai itse tehdyllä ruualla tai muulla ruokavaliolla (5 kpl),  
 siedätyksellä ja ulkona leikkimällä (5 kpl),  
 vahvistamalla vastustuskykyä D-vitamiini- ja maitohappobakteerivalmisteilla (4 kpl),  
 lääkärin tutkimuksella ja perintötekijöiden selvityksellä (3 kpl),  
 tupakoimattomuudella (2 kpl),  
 terveellä järjellä (mitä se sitten itse kullekin tarkoittaa; 2 kpl),  






































 lisäksi yksittäismainintoja saivat alatiesynnytys, rintamaidolla ruokkiminen vain 6 kuukauden ajan 
eikä pidempään, puhdas ilma, kotieläimettömyys, kemikaalien välttäminen, varhainen 
homeopaattinen lääkitys sekä äidin puhdas ja monipuolinen ravinto. 
 
Kuva 23. Miten lasta, jonka molemmat vanhemmat ovat allergisia, voisi vastaajien mielestä suojata 
allergioilta (kysymys 15).  Kuvan pylväissä näkyvät vastaajien lukumäärä ja sen alla prosenttiosuus 
kaikista vastaajista (n=1040). Jotkin vastaajat ovat valinneet useamman vaihtoehdon, joten kaikkien 
vastausten yhteismäärä on 1208 kpl. Korrelaatiotulosten tarkastelun helpottamiseksi tehty 
vastausvaihtoehtojen ryhmäjaottelu on nähtävissä pylväiden väreistä. 
 
Suurin osa vastaajista pitää tupakansavua allergiaoireita pahentavana tekijänä, muttei usko 
sen aiheuttavan allergiaa (kuva 24). Myös ”en osaa sanoa” -vaihtoehtoa valinneiden osuus on 
huomattava. Lähes 80 % vastaajista on saanut allergiaa koskevaa tietoa terveydenhuollosta 
(kuva 25). Viestintävälineistä kattavimmin allergiatietoa saatiin Internetistä ja lehdistä, mutta 
myös ystävien ja tuttavien kautta saadaan paljon allergiatietoa. Potilasjärjestöjen osuus 
tietolähteenä on pieni. Avoimissa vastauksissa (50 kpl) muina allergiatiedon lähteinä 
mainittiin:  
 kirjallisuus ja kirjasto sekä tieteelliset julkaisut ja seminaarit (11 kpl),  
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 televisio (7 kpl),  
 oma kokemus (6 kpl),  
 perheenjäsen tai muu omainen (5 kpl),  
 oma koulutus ja ammatti (5 kpl),  
 kurssit ja yleisöluennot (4 kpl),  
 koulu (2 kpl),  
 lisäksi yksittäisiä mainintoja saivat Alko, Työterveyslaitos ja hotelli Anttolanhovi. 
 
Kuva 24. Vaikuttaako tupakointi vastaajan mielestä allergiaan (kysymys 16).  Kuvan pylväissä 
näkyvät vastaajien lukumäärä ja sen alla prosenttiosuus kaikista vastaajista (n=1040). 
 
Kuva 25. Mistä lähteistä vastaaja on saanut allergiatietoa (kysymys 17).  Kuvan pylväissä näkyvät 
vastaajien lukumäärä ja sen alla prosenttiosuus kaikista vastaajista (n=1040). Jotkin vastaajat ovat 





























































Suurin osa vastaajista (77,3 %) ei ollut aiemmin tietoinen Kansallisesta allergiaohjelmasta, 
kun taas 18,1 % oli havainnut ohjelman jopa useammassa eri viestintäkanavassa (kuva 26). 
Avoimissa vastauksissa (4 kpl) vastaajat kertoivat kuulleensa Allergiaohjelmasta luennoilla 
tai aiheeseen liittyvissä koulutustilaisuuksissa (3 kpl) ja huomanneensa mainosjulisteen (1 
kpl). 
 
Kuva 26. Onko vastaaja tietoinen Kansallisesta allergiaohjelmasta ja mistä tieto on tullut (kysymys 
18).  Kuvan pylväissä näkyvät vastaajien lukumäärä ja sen alla prosenttiosuus kaikista vastaajista 
(n=1040). Jotkin vastaajat ovat valinneet useamman vaihtoehdon, joten kaikkien vastausten 
yhteismäärä on 1055 kpl. 
 
Kysymyksessä 19 annetuista vaihtoehdoista eniten kannatettiin allergiaohjelman mukaisia 
iskulauseita (kuva 27). Avoimissa vastauksissa (24 kpl) muiksi tavoitteiksi ehdotettiin: 
 ihmisten kannustamista tutustumaan omaan allergiaansa, mukauttamaan elämäntapa allergiaan 
sopivaksi ja hyödyntämään kaikkia saatavilla olevia hoitoja (7 kpl), 
 liian siisteyden ja antibioottikuurien välttämistä (5 kpl), 
 terveellistä, lisäaineetonta ruokaa (4 kpl), 
 hajusteallergian parempaa huomioimista (4 kpl), 
 lisäksi yksittäismainintoja saivat lemmikkieläinten rajoittaminen, allergiahysterian hillintä, 















































Kuva 27. Vastaajien jakautuminen eri allergiaohjelman viestien kesken (kysymys 19).  Kuvan 
pylväissä näkyvät vastaajien lukumäärä ja sen alla prosenttiosuus kaikista vastaajista (n=1040). Jotkin 
vastaajat ovat valinneet useamman vaihtoehdon, joten kaikkien vastausten yhteismäärä on 2622 kpl. 
Korrelaatiotulosten tarkastelun helpottamiseksi tehty vastausvaihtoehtojen ryhmäjaottelu on 
nähtävissä pylväiden väreistä. 
 
Vastaajat suhtautuivat suomalaisen terveydenhuollon toimintaan allergioiden hoidossa joko 
myönteisesti tai neutraalisti ja vain 8,4 % oli jollain tavalla tyytymättömiä (kuva 28). 
Toisaalta 8,5 %:lla vastaajista ei ollut asiaan mielipidettä. 
 
Kuva 28. Vastaajien tunne suomalaisen terveydenhuollon onnistumisesta allergioiden hoidossa 
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Kysymyksessä 21 vastaajat saivat antaa vapaata palautetta, millaista tietoa ja tukea he 
toivoisivat allergioiden hoitoon. 446 vastaajaa ei jättänyt palautetta ja 81 vastaajalle 
nykyiseen tiedon ja tuen määrä oli riittävä. 34 vastaajan palautetta ei ollut mahdollista tulkita 
tai se oli asiaankuulumatonta. Muut vastaajat toivoivat tietoa ja tukea seuraavasti: 
 Allergiaterveydenhuollon toimintaa haluttiin tehostaa mm. helpottamalla testeihin pääsyä ja 
lähetteiden saamista tarkempiin tutkimuksiin. Tiettyjen allergioiden hoitoon toivottiin 
samantapaista hoitoa ja seurantaa kuin esimerkiksi diabetekseen ja erillisiä allergiahoitajia 
terveyskeskuksiin sekä lisää (allergia)lääkäreitä. Terveydenhuollon ammattilaisilta toivottiin 
allergian ottamista tosissaan ja parempaa ammattitaitoa, haluttiin myös käytännön neuvoja arkeen 
allergian kanssa sekä enemmän keskustelua, läsnäoloa ja yksilöllistä, kokonaisvaltaista 
lähestymistapaa allergioiden hoidossa (150 kpl). 
 Kaikista allergiatyypeistä kaivattiin lisää ajantasaista ja selkeää kirjallista tietoa; osa kaipasi 
erityisesti asiallista hysteriaa hillitsevää tai ei ainakaan siihen sortuvaa tiedotusta. Toivottiin, ettei 
lievempiä allergioita jätettäisi tiedotuksessa vakavampien jalkoihin; myös hengenvaarallisiin 
allergiatilanteisiin kaivattiin toimintaohjeita (133 kpl). 
 Kaivattiin enemmän tietoa lääkkeistä, siedätyshoidosta, muista vaihtoehtoisista hoidoista kuten 
luontaistuotteista ja vaihtoehtoisista ruokavalioista sekä parempaa ravitsemusneuvontaa (110 kpl). 
 Haluttiin lisää tutkimusta mm. perimän vaikutuksesta allergiaan, uusien lääkkeiden ja muiden 
hoitojen kehittämistä sekä tiedotusta näistä kaikista (41 kpl). 
 Haluttiin vähemmän lääkkeiden ”tuputusta” ja enemmän allergian syiden selvittämistä sekä tietoa 
allergioiden ehkäisystä (25 kpl). 
 Haluttiin lisätä yleistä tietoutta mm. ylihygienian ja ruoka-aineiden välttelyn haitallisuudesta; 
yleisen tietouden lisäämisen toivottiin myös lisäävän asiallista suhtautumista allergioihin. (23 kpl). 
 Toivottiin rahallista tukea allergisille esimerkiksi ruokavaliokorvauksien korotusta sekä ilmaisia 
lääke(kokeilu)mahdollisuuksia ja ilmaisia allergiatestejä (14 kpl). 
 Kaivattiin vertaistukea ja tietoa potilasjärjestöistä sekä potilasjärjestöjen palveluilta parempaa 
saatavuutta mielellään ilmaiseksi, lisäksi potilasjärjestöiltä toivottiin suvaitsevuutta tupakoitsijoita 
kohtaan (14 kpl). 
 Toivottiin kemikaalien, lisäaineiden yms. käytön vähentämistä ja niiden tutkimista sekä kertomista 
vaikutuksista (10 kpl). 
 Toivottiin lapsiperheille suunnattua tietoa ja tukea esimerkiksi neuvolassa ja raskaana olevan 
allergianeuvontaa (9 kpl). 
 Toivottiin enemmän tietoa sisäilmaongelmista, niihin puuttumista sekä yleisesti tuoksuttomuutta, 
savuttomuutta ja homeettomuutta (9 kpl). 
 Kaivattiin tehokkaampia varoituksia siitepölyajoista ja katupölyn vähentämistä (4 kpl). 
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 Toivottiin etenkin lasten viemistä luontoon ja eläinten luokse (2 kpl). 
 Yksittäisissä vastauksissa toivottiin tehokkaampaa kouluterveydenhuoltoa, käsidesien 
käyttökieltoa, selkeämpiä pakkausmerkintöjä ja eläinkieltoa julkisiin tiloihin 
 
5.2 KORRELAATIOTULOKSET 
Taulukoissa 6–9 on esitetty kysymyskohtien 12–15 ja 19 väliset korrelaatiot 
kysymysryhmittäin jaoteltuina. Useimmiten allergiaohjelman tavoitteiden mukaiset 
vastaukset korreloivat positiivisesti keskenään eli todennäköisesti sama vastaaja valitsee 
useamman vastauksen tästä ryhmästä (taulukko 6, alleviivatut numerot). Tosin ryhmän kohdat 
korreloivat positiivisesti myös muiden vastausvaihtoehtoryhmien kohtiin; esimerkiksi kohta 
13.4 korreloi positiivisesti kahden tulkinnanvaraisen kohdan (12.4 ja 15.4) sekä kolmen 
allergiaohjelman tavoitteiden vastaisen kohdan (14.7, 15.3 ja 19.6) kanssa.  
Negatiivisesti eli toisiaan poissulkevasti allergiaohjelman tavoitteiden mukaiset vaihtoehdot 
korreloivat yleensä muiden vastausvaihtoehtoryhmien kohtien kanssa, jotka olivat lähinnä 
joko allergiaohjelman tavoitteiden vastaisia tai neutraaleja (taulukko 6). Allergiaohjelman 
tavoitteiden mukaisista vastausvaihtoehdoista keskenään negatiivisesti korreloi vain kohta 
15.7 kohtien 12.5 ja 19.8 kanssa. Sama vastaaja siis harvemmin valitsi kohdan 15.7 jos hän oli 
valinnut kohdan 12.5 ja/tai 19.8, vaikka kohdat kuuluvatkin samaan allergiaohjelman 
tavoitteiden mukaisten vastausvaihtoehtojen ryhmään. Yleisesti ottaen voidaan sanoa 
allergiaohjelman mukaisia vastausvaihtoehtoja valinneista muodostuvan ihmisryhmä, jonka 
allergiatietous vastaa melko pitkälti nykyistä tieteellistä käsitystä ja allergia-asenteet tukevat 




Taulukko 6. Kysymyskohtien 12, 13, 14, 15 ja 19 keskinäiset korrelaatiot allergiaohjelman 
tavoitteiden mukaisten vastausvaihtoehtojen kohdalta. Alleviivatut numerot viittaavat toisiin 











12.5 Liikunta ja terveellinen 
ruokavalio vähentävät 
allergiaa 
K13.3, K13.4, K13.5, K14.1, K14.5, 
K14.7, K14.8, K14.9, K15.3, K15.4, 
K15.6, K19.2, K19.5, K19.6, K19.7, 
K19.8 
K13.8, K14.10, K14.11, K15.7, 
K19.11 
12.6 Allergioiden taustalla 
on mm. elintason nousu ja 
kaupungistuminen 
K13.2, K13.3, K13.5, K14.2, K14.4, 
K14.5, K14.9, K15.4, K19.2, K19.4, 
K19.5, K19.7, K19.8 
K14.10, K14.11, K15.8, K19.11 
12.7 Bakteerit ja muut 
mikrobit ovat terveyden 
kannalta enimmäkseen 
hyödyllisiä 
K14.2, K14.4, K14.5, K14.9, K19.2, 
K19.4, K19.5, K19.7 
K14.10, K14.11, K15.8, K19.6, 
K19.10, K19.11 
12.8 Allergiat ovat pääosin 
elintapasairauksia 
K13.3, K13.5, K14.2, K14.4, K14.5, 
K14.9, K19.4, K19.7 
K14.10 
13.4 Oireiden hoidosta olisi 
syytä siirtyä enemmän 
allergioiden 
ennaltaehkäisyyn 
K12.4, K12.5, K14.1, K14.4, K14.5, 
K14.7, K14.9, K15.3, K15.4, K19.2, 
K19.6 
K12.11, K14.11 
14.2 Kotieläimet K12.6, K12.7, K12.8, K12.9, K13.2, 
K13.5, K19.2, K19.4, K19.5, K19.7 
K12.3, K15.3, K15.8, K19.1, 
K19.6 
14.4 Monenlaiset bakteerit 
ja muut mikrobit 
K12.2, K12.4, K12.6, K12.7, K12.8, 
K12.9, K13.2, K13.4, K13.5, K19.2, 
K19.4, K19.5, K19.7, K19.8 
K12.3, K12.10, K12.11, K15.3, 
K15.8, K19.1, K19.6, K19.11 
14.5 Säännöllinen liikunta 
luonnossa 
K12.4, K12.5, K12.6, K12.7, K12.8, 
K12.9, K13.3, K13.4, K13.5, K15.4, 
K19.2, K19.4, K19.5, K19.7, K19.8 
K12.10, K12.11, K19.1, K19.11 
14.9 Monipuolinen ravinto K12.1, K12.2, K12.4, K12.5, K12.6, 
K12.7, K12.8, K13.2, K13.3, K13.4, 
K13.5, K15.4, K15.6, K19.2, K19.4, 
K19.5, K19.6, K19.7, K19.8 
K12.10, K12.11, K13.7, K13.8, 
K19.10, K19.11 
15.7 Lapsen elämää ei ole 
tarvetta rajoittaa mitenkään 
K13.7, K19.4, K19.5, K19.10 K12.5, K13.1, K13.6, K14.1, 
K14.8, K19.1, K19.3, K19.8 
19.2 Tue terveyttä, älä 
allergiaa 
K12.1, K12.4, K12.5, K12.6, K12.7, 
K13.4, K14.2, K14.4, K14.5, K14.7, 
K14.9 
K12.11, K13.1, K13.8, K15.8 
19.4 Älä vältä allergian 
aiheuttajia turhaan 
K12.2, K12.6, K12.7, K12.8, K13.2, 
K13.5, K14.2, K14.4, K14.5, K14.9, 
K15.7 
K12.11, K13.1, K14.7, K14.8, 
K14.11, K15.2, K15.3, K15.8 
19.5 Asennoidu allergiaan 
rennommin 
K12.1, K12.2, K12.5, K12.6, K12.7, 
K13.5, K14.2, K14.4, K14.5, K14.9, 
K15.7 
K13.8, K15.8 
19.7 Allerginen saa 
terveyttä luonnosta 
K12.4, K12.5, K12.6, K12.7, K12.8, 
K13.5, K14.2, K14.4, K14.5, K14.9, 
K15.4 
K13.1, K14.6, K14.10, K14.11, 
K15.8 
19.8 Tupakka pois K12.1, K12.4, K12.5, K12.6, K14.1, 
K14.4, K14.5, K14.7, K14.9, K15.3, 
K15.4 
K12.11, K14.10, K14.11, K15.7 
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Samanlainen trendi pätee myös allergiaohjelman tavoitteiden vastaisiin vastausvaihtoehtoihin 
(taulukko 7). Ryhmän sisällä vastausvaihtoehdot korreloivat positiivisesti usein keskenään 
(taulukko 7, alleviivatut numerot), kun taas toisien vastausvaihtoehtoryhmien kohtiin 
positiivisia korrelaatioita on puolestaan vähän. Negatiiviset korrelaatiot kohdistuvat pääosin 
allergiaohjelman tavoitteiden mukaisiin kohtiin ja vain yksi vastauspari (kohdat 14.10 ja 15.1) 
korreloi negatiivisesti ryhmän sisällä. Allergiaohjelman vastaisia vastausvaihtoehtoja 
valinneista muodostuu ihmisryhmä, joka nojaa allergia-asioissa hygieniaan ja allergeenien 
välttelyyn.  
Poikkeuksena tässä ryhmässä on kohta 12.2, joka korreloi positiivisesti jopa neljän 
allergiaohjelman tavoitteiden mukaisen vastausvaihtoehdon kanssa eikä ollenkaan omaan 
ryhmäänsä kuuluvien kohtien kanssa. Kohdan valinneet vastaajat siis ymmärtävät mikrobien 
ja monipuolisen ravinnon hyödyllisyyden sekä haluavat vähentää turhaa allergeenien 
välttämistä ja allergioista stressaamista, mutta samalla vähättelevät toisten kokemia 
allergiaoireita. Kannattaa kuitenkin huomata, että kohdan 12.2 valitsi vain 2,1 % vastaajista 




Taulukko 7. Kysymyskohtien 12, 13, 14, 15 ja 19 keskinäiset korrelaatiot allergiaohjelman 
tavoitteiden vastaisten vastausvaihtoehtojen kohdalta. Alleviivatut numerot viittaavat toisiin 






toistensa esiintyvyyttä)  
negatiiviset korrelaatiot 
(vastausvaihtoehdot vähentävät 
toistensa esiintyvyyttä)  
12.2 Allergiat ovat suurelta osin 
korvien välissä 
K13.5, K14.4, K14.9, K19.4, 
K19.5 
 
12.10 En ole samaa mieltä 
minkään edellä mainitun kanssa 
K14.10, K19.10 K14.4, K14.5, K14.9, K15.4 
13.1 Lisää tehokkaampia 
lääkkeitä 
K12.3, K14.1, K14.6, K14.8, 
K15.1, K15.3, K19.3, K19.6 
K15.7, K19.2, K19.4, K19.7 
14.1 Päivittäinen siivous K12.3, K12.5, K13.1, K13.4, 
K13.6, K15.1, K15.2, K15.3, 
K19.1, K19.3, K19.6, K19.8 
K13.7, K15.7 
 





K12.5, K13.3, K13.4, K15.1, 
K15.2, K15.3, K19.1, K19.2, 
K19.6, K19.8 
K19.4 
14.8 Käsidesin käyttö K12.5, K13.1, K15.1, K15.2, 
K15.3, K19.1, K19.6 
K15.7, K19.4 
 
14.10 Allergioilta ei voi 
suojautua 
K12.3, K12.10, K19.10 K12.5, K12.6, K12.7, K12.8, 
K13.3, K13.5, K15.1, K19.7, 
K19.8 
15.1 Lapsen olisi hyvä välttää 
vain sitä, mille vanhemmat ovat 
allergisia 
K12.3, K13.1, K14.1, K14.7, 
K14.8, K19.1, K19.6 
K14.10 
15.2 Varmuuden vuoksi on hyvä 
varoa usein allergisoivia aineita, 
kuten kananmunaa tai maitoa 
K12.3, K14.1, K14.7, K14.8, 
K19.1, K19.3, K19.6 
K19.4 
15.3 Pitämällä koti erityisen 
puhtaana 
K12.5, K13.1, K13.2, K13.4, 
K14.1, K14.6, K14.7, K14.8, 
K19.1, K19.3, K19.6, K19.8 
K12.9, K13.7, K14.2, K14.4, 
K14.11, K19.4 
19.1 Altistuksen välttäminen on 
parasta 
K12.3, K14.1, K14.6, K14.7, 
K14.8, K15.1, K15.2, K15.3 
K14.2, K14.4, K14.5, K15.7 
19.3 Allergiat lääkkeillä kuriin K12.3, K13.1, K14.1, K14.6, 
K15.2, K15.3 
K13.8, K15.7 
19.6 Panosta hyvään hygieniaan K12.3, K12.5, K13.1, K13.4, 
K14.1, K14.6, K14.7, K14.8, 
K14.9, K15.1, K15.2, K15.3 
K12.7, K14.2, K14.4, K14.11 
 
19.10 Ei mikään edellä 
mainituista 





Tulkinnanvaraisten vastausvaihtoehtojen ryhmässä kohdat korreloivat kirjavasti sekä 
allergiaohjelman tavoitteiden mukaisten että vastaisten kohtien kanssa eikä ryhmän sisäisiä 
korrelaatioita juuri ole (taulukko 8). Kohdat 12.1, 12.4 ja 15.4 korreloivat positiivisesti, 
ryhmän sisäisiä kohtia huomioimatta, vain allergiaohjelman tavoitteiden mukaisiin kohtiin ja 
negatiivisesti allergiaohjelman tavoitteiden vastaisiin sekä neutraaleihin kohtiin. Näistä 
kolmesta vastauskohdasta saadaan siis lisätietoa, mitä mahdollisia vanhentuneita tietoja tai 
väärinkäsityksiä suurimmaksi osaksi allergiaohjelman mukaisia vastausvaihtoehtoja 
valinneella ihmisryhmällä on. 
 
Taulukko 8. Kysymyskohtien 12, 13, 14, 15 ja 19 keskinäiset korrelaatiot sisällöltään 
tulkinnanvaraisten vastausvaihtoehtojen kohdalta. Alleviivatut numerot viittaavat toisiin 









toistensa esiintyvyyttä)  
12.1 Allergia on luontaisen 
vastustuskyvyn (immuniteetin) 
heikkoutta 
K13.5, K14.9, K19.2, K19.5, 
K19.8 
K13.8, K14.11, K19.10 
12.3 Allergiat ovat enemmän 
perimän kuin ympäristön tulosta 
K13.1, K14.1, K14.10, K15.1, 
K15.2 
K14.2, K14.4 




K13.2, K13.4, K14.4, K14.5, 
K14.9, K15.4, K19.2, K19.7, 
K19.8 
K13.8, K14.11, K15.8, K19.10 
13.3 Vaihtoehtoisilla dieeteillä K12.5, K12.6, K12.8, K14.5, 
K14.7, K14.9, K19.9 
K14.10 
13.5 Jätetään allergiat luonnon 
hoidettavaksi, sillä keho osaa 
puolustaa itseään 
K12.1, K12.2, K12.5, K12.6, 
k12.8, K14.2, K14.4, K14.5, 
K14.9 
K14.10 
15.4 Lapsen annetaan vain 
rintamaitoa ainakin puoleen 
ikävuoteen saakka 
K12.4, K12.5, K12.6, K13.2, 
K13.4, K13.6, K14.5, K14.9, 
K19.7, K19.8 
K12.10, K12.11, K13.8, K14.11 
 
Neutraalien vastausvaihtoehtojen ryhmässä kohdat korreloivat keskenään usein positiivisesti 
(taulukko 9). Merkittävää on myös positiivisten korrelaatioiden vähäisyys allergiaohjelman 
tavoitteiden vastaisiin kohtiin sekä toistuvat negatiiviset korrelaatiot allergiaohjelman 
tavoitteiden mukaisiin kohtiin. Poikkeuksina tästä ovat kohdat 12.9, 13.7 ja 15.6, joilla on 
positiivisia korrelaatioita allergiaohjelman tavoitteiden mukaisiin kohtiin ja negatiivisia 
korrelaatioita allergiaohjelman tavoitteiden vastaisiin kohtiin. Neutraaleja ja niistä etenkin ”en 
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osaa sanoa” -vastausvaihtoehtoja valinneita voidaan kuitenkin pitää omana ihmisryhmänään, 
jolta puuttuu oikeaa tietoa allergioista. 
 
Taulukko 9. Kysymyskohtien 12, 13, 14, 15 ja 19 keskinäiset korrelaatiot neutraalien 
vastausvaihtoehtojen kohdalta. Alleviivatut numerot viittaavat toisiin kysymyskohtiin saman 
vastausvaihtoehtoryhmän sisällä. 
 





toistensa esiintyvyyttä)  
12.9 Uskon, että allergioita 
lisäävät myös – mitkä? 
K13.6, K14.2, K14.4, 
K14.5, K15.6, K19.9 
K15.3 
12.11 En osaa sanoa K13.8, K14.11, K15.8, 
K19.11 
K13.2, K13.4, K14.4, K14.5, K14.9, 
K15.4, K19.2, K19.4, K19.8 
13.6 Allergisen elämää voisi 
helpottaa muuten, miten? 
K12.9, K14.1, K15.4, 
K15.6, K19.9 
K15.7 
13.7 Nykyiset hoidot toimivat 
hyvin 
K15.7 K14.1, K14.9, K15.3 
13.8 En osaa sanoa K12.11, K14.11, K15.8, 
K19.11 
K12.1, K12.4, K12.5, K14.9, K15.4, 
K19.2, K19.3, K19.5 
14.11 En osaa sanoa K12.11, K13.8, K15.8, 
K19.11 
K12.1, K12.4, K12.5, K12.6,K12.7, 
K13.2, K13.4, K15.3, K15.4, K19.4, 
K19.6, K19.7, K19.8 
15.6 Muulla keinoin, miten?  K12.5, K12.9, K13.6, 
K14.9, K19.9 
 
15.8 En osaa sanoa K12.11, K13.8, K14.11, 
K19.11 
K12.4, K12.6, K12.7, K14.2, K14.4, 
K19.2, K19.4, K19.5, K19.7 
19.9 Muu tavoite, mikä?  K12.9, K13.3, K13.6, K15.6  
19.11 En osaa sanoa K12.11, K13.8, K14.11, 
K15.8 
K12.5, K12.6, K12.7, K14.4, K14.5, 
K14.9 
 
Kysymyskohtien 12, 13, 14, 15 ja 19 korrelaatiot taustatietoihin ja muihin kyselyn 
kysymyskohtiin on jaoteltu kysymysryhmittäin taulukoihin 10–17. Jokaisella 
kysymysryhmällä on kaksi taulukkoa, joista toisessa näkyvät positiiviset ja toisessa 
negatiiviset korrelaatiot. Taulukossa 10 ovat siis ne tekijät, jotka lisäävät allergiaohjelman 
tavoitteiden mukaisten vastausten esiintyvyyttä ja taulukossa 11 taas esiintyvyyttä vähentävät 
tekijät. Allergiaohjelman tavoitteiden vastaisten vastausvaihtoehtojen korrelaatiot on esitetty 
taulukoissa 12 ja 13, tulkinnanvaraisten vastausvaihtoehtojen korrelaatiot taulukoissa 14 ja 
15, ja neutraalien vastausvaihtoehtojen korrelaatiot taulukoissa 16 ja 17. Kaikkien eri 
korrelaatioiden läpikäyminen tässä ei ole järkevää, joten seuraavassa on annettu esimerkkejä 
miten taulukoissa olevia korrelaatioita voidaan lukea. 
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Taulukoissa esitetyistä korrelaatioista voidaan havaita tiettyjä toistuvia, useisiin 
vastauskohtiin vaikuttavia taustatekijöitä. Esimerkiksi allergian hoitaminen luonnossa 
liikkumalla (K7) korreloi positiivisesti kahdeksan eri allergiaohjelman tavoitteiden mukaisen 
vastausvaihtoehdon kanssa (taulukko 10). Sen sijaan luonnossa liikkumisella ei ole 
negatiivisia korrelaatioita allergiaohjelman tavoitteiden mukaisiin kohtiin (taulukko 11) tai 
positiivisia korrelaatioita allergiaohjelman tavoitteiden vastaisiin kohtiin (taulukko 12). Näin 
ollen allergioiden hoitamista luonnossa liikkumalla voidaan pitää juuri allergiaohjelman 
tavoitteiden mukaisia vastauksia valitsevan ihmisryhmän yhtenä taustatekijänä.  
Taustatekijöitä voidaan tarkastella myös kysymyskohtaisina ryhminä. Esimerkiksi 
allergiatiedonlähteitä (K17) tarkasteltaessa huomataan useiden tietolähteiden korreloivan 
positiivisesti allergiaohjelman tavoitteiden mukaisiin kohtiin (taulukko 10) sekä muutaman 
tietolähteen korreloivan negatiivisesti allergiaohjelman tavoitteiden vastaisiin (taulukko 13) ja 
”en osaa sanoa” -kohtiin (taulukko 17). Eri lähteistä saatu allergiatieto siis edistää 
allergiaterveyden mukaista ajattelua väestössä ja vähentää epätietoisuutta allergia-asioissa. 
Toisaalta tietolähteet korreloivat positiivisesti myös allergiaohjelman tavoitteiden vastaisten 
(taulukko 12) ja vanhentuneista allergiatiedoista kertovien tulkinnanvaraisten kohtien kanssa 
(taulukko 14). Kaikki lähteistä saatava tieto ei siis ole ajantasaista tai tarpeeksi selkeää, joten 
ihmisille on jäänyt vanhentuneita tai muodostunut vääriä käsityksiä allergioista. Joka 
tapauksessa allergiatietoa on hyvä saada edes jostain lähteestä - vastaajat, jotka eivät ole 
saaneet allergiatietoa mistään mainitusta lähteestä, valitsevat harvemmin allergiaohjelman 
tavoitteiden mukaisia kohtia (taulukko 11). 
Eri taustatekijöitä voidaan seurata myös yhdessä, toisiaan tukevina. Esimerkiksi vastaajan ikä 
ja ammatti voidaan kytkeä toisiinsa oletuksella, että vanhimmat vastaajat todennäköisesti ovat 
ilmoittaneet olevansa eläkkeellä, kun taas opiskelijat ovat luultavasti nuoria. Vastaajan nuori 
ikä ja opiskelu korreloivat positiivisesti allergiaohjelman tavoitteiden mukaisiin kohtiin 
(taulukko 10) sekä negatiivisesti allergiaohjelman tavoitteiden vastaisiin kohtiin (taulukko13). 
Korkeampi ikä ja eläkkeellä olo taas korreloivat positiivisesti useiden allergiaohjelman 
tavoitteiden vastaisten kohtien kanssa (taulukko 12) sekä negatiivisesti muutaman 
allergiaohjelman tavoitteiden mukaisen kohdan kanssa (taulukko 11). Vastaajan ikä on siis 
merkittävä taustatekijä etsittäessä kohderyhmiä allergiatiedotukselle. 




Taulukko 10. Tekijät, jotka lisäävät allergiaohjelman tavoitteiden mukaisten vastausten antamista. 
Kukin positiivinen korrelaatio on merkitty vastausvaihtoehdon numerolla sulkuihin tekijän perään. 
Allergiaohjelman tavoitteiden mukaiset vastausvaihtoehdot 
12.5 Liikunta ja terveellinen ruokavalio vähentävät allergiaa 
12.6 Allergioiden taustalla on mm. elintason nousu ja kaupungistuminen 
12.7 Bakteerit ja muut mikrobit ovat terveyden kannalta enimmäkseen hyödyllisiä 
12.8 Allergiat ovat pääosin elintapasairauksia 
13.2 Annetaan siedätyshoitoa 
13.4 Oireiden hoidosta olisi syytä siirtyä enemmän allergioiden ennaltaehkäisyyn 
14.2 Kotieläimet 
14.4 Monenlaiset bakteerit ja muut mikrobit 
14.5 Säännöllinen liikunta luonnossa 
14.9 Monipuolinen ravinto 
15.7 Lapsen elämää ei ole tarvetta rajoittaa mitenkään 
19.2 Tue terveyttä, älä allergiaa 
19.4 Älä vältä allergian aiheuttajia turhaan 
19.5 Asennoidu allergiaan rennommin 
19.7 Allerginen saa terveyttä luonnosta 
 19.8 Tupakka pois 
Korreloi muuta väestöä useammin, kun… 
ikä vastaaja on alle 50-vuotias (K13.2, K14.2, K14.4, K15.7, K19.4); yli 50-vuotias (K12.5, K19.8) 
sukupuoli vastaaja on mies (K19.7, K19.8); nainen (K14.2, K19.2, K19.4) 
kuntatyyppi vastaaja asuu pääkaupunkiseudulla (K13.2); kaupunkimaisessa kunnassa (K13.2) 
koulutus vastaajalla on opistoasteen ammatillinen koulutus (K19.2) 
ammatti vastaaja on ammatiltaan johtaja (K13.4, K14.2, K14.4); alempi toimihenkilö (K13.4); työntekijä 
(K13.4); työtön (K13.4); opiskelija (K14.2, K14.4, K15.7); eläkeläinen (K19.8); maanviljelijä (K15.7); ylempi 
toimihenkilö (K19.8) 
elämäntilanne vastaaja asuu kotona vanhempien luona (K14.2); asuu puolison ja lasten kanssa (K14.2); on 
yksinhuoltaja (K14.2) 
lapset vastaajan perheessä on lapsi tai 2 lasta (K15.7) 
talouden koko vastaaja asuu yli kahden hengen taloudessa (K14.2) 
vastaajan allergiat vastaajalla on siitepöly- ja eläinallergia (K13.2, K19.4); astma (K19.8); atooppinen iho 
(K19.4) 
K2 allergia on todettu ihopistokokeella (K13.2, K13.4, K19.2); lääkärin diagnoosilla ilman kokeita (K19.8); 
oman kokemuksen perusteella (K14.2, K14.4) 
K3 allergiatestien tulokset on selitetty (K19.8); tuloksia ei ole selitetty (K19.8) 
K4 siedätyshoitoa on saatu (K13.2, K14.2); siedätyshoidosta on kieltäydytty (K13.2, K14.2) 
K5 vastaajalla on testeihin perustuvia ruokarajoituksia (K13.2); omiin kokemuksiin perustuvia ruokarajoituksia 
(K13.2) 
K7 allergiaa hoidetaan antihistamiinitableteilla (K13.2, K13.4); silmätipoilla (K13.2, K19.2, K19.4, K19.8); 
nenäsumutteilla (K13.2); ihovoiteilla (K13.4); muilla lääkkeillä (K12.5, K19.8); luontaistuotteilla (K12.5, K12.7, 
K13.2, K14.4, K14.9, K19.7); luonnossa liikkumalla (K12.5, K12.8, K13.2, K13.4, K14.5, K14.9, K19.5, 
K19.7); allergiaa ei ole tarvetta hoitaa (K14.2) 
K8 ohjeet allergian hoitoon on saatu lääkäriltä (K12.5, K13.4, K14.5, K19.2, K19.8); hoitajalta (K12.5, K19.2, 
K19.8); ohjeita allergian hoitoon ei ole saatu (K14.2) 
K9 elämä pyörii allergian ehdoilla (K19.8) 
K10 allergia rajoittaa ja hankaloittaa ulkoilua ja liikkumista (K13.2, K19.5); sosiaalista kanssakäymistä (K13.2); 
kodinhoitoa (K13.4); syömistä ja ruoan hankintaa (K13.2); lemmikkieläinten pitoa (K13.4); aiheuttaa yleistä 
stressiä ja ahdistusta (K13.4); allergiaa ei tarvitse huomioida (K15.7) 
K11 allerginen kuuluu Hengitysliittoon (K12.5, K19.7, K19.8) 
K17 allergiatietoutta saadaan terveydenhuollosta (K19.2, K19.5, K19.8); Internetistä (K19.8); netin 
keskustelupalstoilta (K14.5); radiosta (K12.5, K12.6, K12.7, K14.9, K19.2); lehdistä (K12.5, K12.6, K13.4, 
K14.4, K14.5, K14.9, K19.2, K19.4, K19.5, K19.8); potilasjärjestöistä (K19.2, K19.8); ystäviltä/tuttavilta 
(K12.7, K14.4, K14.9, K19.4) 
K18 vastaaja on kuullut puhuttavan allergiaohjelmasta (K14.9, K19.8) 
K20 terveydenhuolto on vastaajan mielestä onnistunut allergioiden hoidossa erittäin hyvin (K19.2, K19.5); 




Taulukko 11. Tekijät, jotka vähentävät allergiaohjelman tavoitteiden mukaisten vastausten antamista. 
Kukin negatiivinen korrelaatio on merkitty vastausvaihtoehdon numerolla sulkuihin tekijän perään. 
Allergiaohjelman tavoitteiden mukaiset vastausvaihtoehdot  
12.5 Liikunta ja terveellinen ruokavalio vähentävät allergiaa 
12.6 Allergioiden taustalla on mm. elintason nousu ja kaupungistuminen 
12.7 Bakteerit ja muut mikrobit ovat terveyden kannalta enimmäkseen hyödyllisiä  
12.8 Allergiat ovat pääosin elintapasairauksia 
13.2 Annetaan siedätyshoitoa 
13.4 Oireiden hoidosta olisi syytä siirtyä enemmän allergioiden ennaltaehkäisyyn 
14.2 Kotieläimet 
14.4 Monenlaiset bakteerit ja muut mikrobit 
14.5 Säännöllinen liikunta luonnossa 
14.9 Monipuolinen ravinto 
15.7 Lapsen elämää ei ole tarvetta rajoittaa mitenkään 
19.2 Tue terveyttä, älä allergiaa 
19.4 Älä vältä allergian aiheuttajia turhaan 
19.5 Asennoidu allergiaan rennommin 
19.7 Allerginen saa terveyttä luonnosta 
19.8 Tupakka pois 
Korreloi muuta väestöä harvemmin, kun… 
kuntatyyppi vastaaja asuu pääkaupunkiseudulla (K15.7) 
koulutus vastaajalla on opistoasteen ammatillinen koulutus (K19.4); ammatillinen perustutkinto 
(K19.4); vastaajalla ei ammattikoulutusta (K19.4) 
ammatti vastaaja on ammatiltaan maanviljelijä (K19.8); eläkeläinen (K14.2, K14.4, K15.7); yrittäjä 
(K14.2); alempi toimihenkilö (K19.8); johtaja (K15.7); työtön (K15.7) 
lapset perheessä ei ole lapsia (K14.2) 
vastaajan allergiat vastaajalla on siitepöly- ja eläinallergia (K12.5, K14.9, K19.7, K19.8); allerginen 
nuha (K14.2, K19.7); astma (K15.7) 
K2 allergia on todettu muulla mainitsemattomalla tavalla (K13.2) 
K6 allerginen tupakoi säännöllisesti (K12.5, K19.8); satunnaisesti (K19.8) 
K7 allergiaa hoidetaan antihistamiinitableteilla (K12.5, K12.8, K14.9, K19.7); silmätipoilla (K12.8); 
nenäsumutteilla (K19.7); muilla lääkkeillä (K14.2, K19.4)  
K8 ohjeet allergian hoitoon on saatu lääkäriltä (K15.7); ohjeita ei ole saatu (K12.5, K19.2, K19.8); ei 
osattu sanoa onko ohjeet saatu (K14.5, K19.8)  
K9 allergian koetaan rajoittavan elämää suuresti (K14.2, K15.7, K19.2) 
K10 allergia huomioidaan sosiaalisessa kanssakäymisessä (K15.7); kodinhoidossa (K14.4, K15.7)  
K11 allerginen kuuluu Allergia- ja Astmaliittoon (K14.2); ei kuulu mihinkään potilasjärjestöön 
(K19.8) 
K17 allergiatietoa ei saada mistään mainitusta lähteestä (K19.2, K19.8); vastaaja ei osaa sanoa mistä 
tietoa saadaan (K19.2, K19.8) 
K18 vastaaja ei ole huomannut allergiaohjelmaa (K14.9, K19.8) 
K20 terveydenhuolto on vastaajan mielestä onnistunut allergioiden hoidossa erittäin hyvin (K13.2); 





Taulukko 12. Tekijät, jotka lisäävät allergiaohjelman tavoitteiden vastaisten vastausvaihtoehtojen 
valitsemista. Kukin positiivinen korrelaatio on merkitty vastausvaihtoehdon numerolla sulkuihin 
tekijän perään. 
Allergiaohjelman tavoitteiden vastaiset vastausvaihtoehdot 
12.2 Allergiat ovat suurelta osin korvien välissä 
12.10 En ole samaa mieltä minkään edellä mainitun kanssa 
13.1 Lisää tehokkaampia lääkkeitä 
14.1 Päivittäinen siivous 
14.3 Kaupunkielämä (ei korrelaatioita) 
14.6 Sisätiloissa oleskeleminen 
14.7 Allergisoivien ruoka-aineiden välttäminen 
14.8 Käsidesin käyttö 
14.10 Allergioilta ei voi suojautua 
15.1 Lapsen olisi hyvä välttää vain sitä, mille vanhemmat ovat allergisia 
15.2 Varmuuden vuoksi on hyvä varoa usein allergisoivia aineita, kuten kananmunaa tai maitoa 
15.3 Pitämällä koti erityisen puhtaana 
15.5 Keisarinleikkaus olisi parempi vaihtoehto kuin normaali alatiesynnytys 
19.1 Altistuksen välttäminen on parasta 
19.3 Allergiat lääkkeillä kuriin 
19.6 Panosta hyvään hygieniaan 
19.10 Ei mikään edellä mainituista 
Korreloi muuta väestöä useammin, kun… 
ikä vastaaja on alle 25-vuotias (K19.10); yli 50-vuotias (K14.7, K15.1, K15.2, K15.3, K19.1, K19.3, 
K19.6) 
sukupuoli vastaaja on mies (K13.1, K14.6, K15.3, K19.1, K19.6) 
koulutus vastaajalla on opistoasteen ammatillinen tutkinto (K14.7) 
ammatti vastaaja on ammatiltaan opiskelija (K14.7); eläkeläinen (K19.1, K19.3, K19.6); maanviljelijä 
(K19.1); johtaja (K19.3) 
elämäntilanne vastaaja on yksinhuoltaja (K15.1) 
lapset vastaajan perheessä ei ole lapsia (K14.1, K14.7, K15.3, K19.1) 
talouden koko vastaaja asuu yhden hengen taloudessa (K19.1, K19.6); kahden hengen taloudessa (K19.1, 
K19.6) 
vastaajan allergiat vastaajalla on allerginen nuha (K13.1, K14.6; K14.10); astma (K14.1, K14.8); ruoka-
aineallergia (K14.7) 
K2 allergia on todettu ihopistokokeella (K14.6); lääkärin diagnoosilla ilman kokeita (K15.3) 
K4 siedätyshoitoa on saatu (K14.1, K15.3); siedätyshoidosta on kieltäydytty (K15.3) 
K5 vastaajalla on testituloksiin perustuvia ruoka-ainerajoituksia (K14.7); omiin havaintoihin perustuvia 
ruoka-ainerajoituksia (K14.7) 
K7 allergiaa hoidetaan antihistamiinitableteilla (K13.1, K14.10, K19.3); silmätipoilla (K13.1, K19.3); 
nenäsumutteilla (K13.1, K14.10); ihovoiteilla (K14.7); muilla lääkkeillä (K13.1, K15.3) 
K8 ohjeet allergian hoitoon on saatu lääkäriltä (K14.1, K15.2, K15.3); apteekista (K14.7) 
K9 allergia rajoittaa elämää ympärivuotisesti (K13.1, K14.7, K15.2); elämä pyörii allergian ehdoilla 
(K13.1, K14.7, K15.2) 
K10 allergia rajoittaa ja hankaloittaa ulkoilua ja liikkumista (K14.1, K14.6, K15.3); muita harrastuksia 
(K14.1); päiväkodissa, koulussa tai opiskelussa olemista (K19.3); sosiaalista kanssakäymistä (K19.1); 
kodinhoitoa (K14.1, K15.3); syömistä ja ruoan laittoa (K14.7); allergia aiheuttaa yleistä stressiä ja 
ahdistusta (K13.1) 
K11 allerginen kuuluu Hengitysliittoon (K15.3); ei osattu sanoa kuuluuko allerginen potilasjärjestöön 
(K14.8) 
K17 allergiatietoutta saadaan terveydenhuollosta (K19.6); radiosta (K14.7); lehdistä (K14.7); 
potilasjärjestöiltä (K19.3); allergiatietoa ei saatu mistään mainitusta lähteestä (K19.10) 
K18 vastaaja ei osannut sanoa, oliko kuullut allergiaohjelmasta (K14.8) 
K20 terveydenhuolto on vastaajan mielestä onnistunut allergioiden hoidossa melko huonosti (K13.1); 
erittäin huonosti (K13.1, K14.7, K15.5, K19.3) 
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Taulukko 13. Tekijät, jotka vähentävät allergiaohjelman tavoitteiden vastaisten vastausvaihtoehtojen 
valitsemista. Kukin negatiivinen korrelaatio on merkitty vastausvaihtoehdon numerolla sulkuihin 
tekijän perään. 
Allergiaohjelman tavoitteiden vastaiset vastausvaihtoehdot 
12.2 Allergiat ovat suurelta osin korvien välissä 
12.10 En ole samaa mieltä minkään edellä mainitun kanssa 
13.1 Lisää tehokkaampia lääkkeitä 
14.1 Päivittäinen siivous 
14.3 Kaupunkielämä (ei korrelaatioita) 
14.6 Sisätiloissa oleskeleminen 
14.7 Allergisoivien ruoka-aineiden välttäminen 
14.8 Käsidesin käyttö 
14.10 Allergioilta ei voi suojautua 
15.1 Lapsen olisi hyvä välttää vain sitä, mille vanhemmat ovat allergisia 
15.2 Varmuuden vuoksi on hyvä varoa usein allergisoivia aineita, kuten kananmunaa tai maitoa 
15.3 Pitämällä koti erityisen puhtaana 
15.5 Keisarinleikkaus olisi parempi vaihtoehto kuin normaali alatiesynnytys 
19.1 Altistuksen välttäminen on parasta 
19.3 Allergiat lääkkeillä kuriin 
19.6 Panosta hyvään hygieniaan 
19.10 Ei mikään edellä mainituista 
Korreloi muuta väestöä harvemmin, kun… 
ikä vastaaja on alle 50-vuotias (K14.1); on alle 35-vuotias (K15.1, K15.2) 
asuinsuuralue vastaaja asuu Itä-Suomessa (K12.2); Uudellamaalla (K12.2) 
koulutus vastaajalla on ylempi opistoasteen tutkinto, ammattikorkeakoulututkinto, alempi yliopiston 
tai korkeakoulun akateeminen tutkinto (K19.6); ylempi akateeminen tutkinto tai enemmän koulutusta 
(K19.6) 
ammatti vastaaja on ammatiltaan johtaja (K14.7); eläkeläinen (K14.7); alempi toimihenkilö (K14.7, 
K19.3); yrittäjä (K19.6); ylempi toimihenkilö (K19.3); maanviljelijä (K19.6); opiskelija (K19.1, 
K19.3) 
elämäntilanne vastaaja asuu puolison ja lasten kanssa (K15.1, K19.1, K19.6); kotona vanhempien 
kanssa (K19.1, K19.6); on yksinhuoltaja (K19.1) 
lapset perheessä ei ole lapsia (K19.6) 
vastaajan allergiat vastaajalla on siitepöly- ja eläinallergia (K19.1) 
K2 allergia on todettu oman kokemuksen perusteella (K15.3)  
K4 allerginen ei ole saanut siedätyshoitoa (K14.8) 
K7 allergiaa hoidetaan nenäsumutteilla (K12.2); allergiaa ei ole tarvetta hoitaa (K13.1, K19.3) 
K8 ohjeita allergian hoitoon ei ole saatu (K14.1, K15.2, K15.3)  
K11 allerginen ei kuulu mihinkään potilasjärjestöön (K14.8) 
K17 allergiatietoa saadaan terveydenhuollosta (K19.10); lehdistä (K12.10) 





Taulukko 14. Tekijät, jotka lisäävät tulkinnanvaraisten vastausvaihtoehtojen valitsemista. Kukin 
positiivinen korrelaatio on merkitty vastausvaihtoehdon numerolla sulkuihin tekijän perään. 
Sisällöltään tulkinnanvaraiset vastausvaihtoehdot  
12.1 Allergia on luontaisen vastustuskyvyn (immuniteetin) heikkoutta 
12.3 Allergiat ovat enemmän perimän kuin ympäristön tulosta  
12.4 Allergioita lisäävät erityisesti ympäristön saastuminen ja kemikalisoituminen 
13.3 Vaihtoehtoisilla dieeteillä 
13.5 Jätetään allergiat luonnon hoidettavaksi, sillä keho osaa puolustaa itseään 
15.4 Lapsen annetaan vain rintamaitoa ainakin puoleen ikävuoteen saakka 
Korreloi muuta väestöä useammin, kun… 
ikä vastaaja on yli 50-vuotias (K12.3, K15.4) 
sukupuoli vastaaja on mies (K13.5); nainen (K12.4, K15.4) 
ammatti vastaaja on ammatiltaan maanviljelijä (K12.3) 
elämäntilanne vastaaja asuu kotona vanhempien luona (K13.5) 
vastaajan allergiat vastaajalla on atooppinen iho (K12.3); astma (K12.3) 
K2 allergia on todettu ihopistokokeella (K12.4); verikokeella (K13.3); oman kokemuksen kautta (K13.5); 
muulla tavoin (K15.4) 
K3 allergiatestien tulokset on selitetty (K15.4) 
K4 vastaaja ei osaa sanoa onko siedätyshoitoa saatu (K13.3) 
K5 vastaajalla on testituloksiin perustuvia ruoka-ainerajoituksia (K13.3); omiin havaintoihin perustuvia ruoka-
ainerajoituksia (K13.3) 
K7 allergiaa hoidetaan luontaistuotteilla (K13.3, K15.4); muulla tavoin (K13.3); ei ole tarvetta hoitaa (K13.5) 
K8 ohjeet allergian hoitoon on saatu lääkäriltä (K12.3, K15.4); ei osattu sanoa onko kirjallisia ohjeita allergian 
hoitoon saatu (K13.5) 
K9 allergia rajoittaa elämää vähän tai kausiluontoisesti (K12.4); ympärivuotisesti (K12.4); elämä pyörii allergian 
ehdoilla (K12.3, K12.4; K13.3) 
K10 allergia rajoittaa ja hankaloittaa kodinhoitoa (K12.1, K12.4); syömistä ja ruoanhankintaa (K13.3) 
K11 allerginen kuuluu Allergia- ja Astmaliittoon (K12.4); muuhun potilasjärjestöön (K13.3) 
K17 allergiatietoutta saadaan terveydenhuollosta (K12.4); Internetistä (K12.4); lehdistä (K12.1, K12.4, K15.4); 
potilasjärjestöiltä (K12.3, K12.4) 
K18 vastaaja on pannut allergiaohjelman merkille lehdissä, televisiossa tai radiossa (K15.4) 
 
Taulukko 15. Tekijät, jotka vähentävät tulkinnanvaraisten vastausvaihtoehtojen valitsemista. Kukin 
negatiivinen korrelaatio on merkitty vastausvaihtoehdon numerolla sulkuihin tekijän perään. 
Sisällöltään tulkinnanvaraiset vastausvaihtoehdot  
12.1 Allergia on luontaisen vastustuskyvyn (immuniteetin) heikkoutta 
12.3 Allergiat ovat enemmän perimän kuin ympäristön tulosta  
12.4 Allergioita lisäävät erityisesti ympäristön saastuminen ja kemikalisoituminen 
13.3 Vaihtoehtoisilla dieeteillä 
13.5 Jätetään allergiat luonnon hoidettavaksi, sillä keho osaa puolustaa itseään 
15.4 Lapsen annetaan vain rintamaitoa ainakin puoleen ikävuoteen saakka 
Korreloi muuta väestöä harvemmin, kun… 
ammatti vastaaja on ammatiltaan opiskelija (K15.4) 
elämäntilanne vastaaja on yksinhuoltaja (K13.5) 
vastaajan allergiat vastaajalla on siitepöly- ja eläinallergia (K13.3) 
K7 allergiaa hoidetaan antihistamiinitableteilla (K13.5); ihovoiteilla (K13.5) 
K8 ohjeet allergian hoitoon on saatu lääkäriltä (K13.5) 
K9 allergia ei rajoita elämää käytännössä mitenkään (K13.3) 
K10 allergia huomioidaan kodinhoidossa (K13.5) 
K11 allerginen ei kuulu mihinkään potilasjärjestöön (K12.4) 
K17 allergiatietoa ei saatu mistään mainitusta lähteestä (K12.4) 




Taulukko 16. Tekijät, jotka lisäävät neutraalien vastausvaihtoehtojen valitsemista. Kukin positiivinen 
korrelaatio on merkitty vastausvaihtoehdon numerolla sulkuihin tekijän perään. 
Neutraalit vastausvaihtoehdot 
12.9 Uskon, että allergioita lisäävät myös – mitkä? (avoin vastaus) 
12.11 En osaa sanoa 
13.6 Allergisen elämää voisi helpottaa muuten, miten? (avoin vastaus) 
13.7 Nykyiset hoidot toimivat hyvin 
13.8 En osaa sanoa 
14.11 En osaa sanoa 
15.6 Muulla keinoin, miten? (avoin vastaus) 
15.8 En osaa sanoa 
19.9 Muu tavoite, mikä? (avoin vastaus) 
19.11 En osaa sanoa 
Korreloi muuta väestöä useammin, kun… 
ikä vastaaja on alle 50-vuotias (K13.8, K19.11) 
sukupuoli vastaaja on mies (K15.8); nainen (K13.7) 
tunne toimeentulosta vastaaja tuntee toimeentulonsa hyväksi (K13.7) 
lapset vastaajalla ei ollut lapsia (K15.8) 
talouden koko vastaaja asuu yhden hengen taloudessa (K15.8) 
K2 allergia on todettu ihopistokokeella (K15.6); muulla tavoin (K13.7) 
K3 allergiatestejä ei ole tehty (K13.8) 
K4 siedätyshoitoa ei ole saatu (K14.11) 
K7 allergiaa hoidetaan luontaistuotteilla (K13.6, K15.6, K19.9); liikkumalla luonnossa (K15.6); 
muulla tavoin (K12.9, K13.6, K15.6, K19.9) 
K8 ohjeet allergian hoitoon on saatu lääkäriltä (K13.6); hoitajalta (K13.6); ohjeita ei ole saatu (K13.8, 
K19.11) 
K9 allergia ei rajoita elämää käytännössä mitenkään (K13.7); allergia rajoittaa elämää vähän tai 
kausiluontoisesti (K13.7); ympärivuotisesti (K13.6); elämä pyörii allergian ehdoilla (K13.6) 
K10 allergia rajoittaa ja hankaloittaa ammatissa ja työssä oloa (K13.6); sosiaalista kanssakäymistä 
(K13.6); kodinhoitoa (K13.6); allergia aiheuttaa yleistä stressiä ja ahdistusta (K13.6) 
K17 allergiatietoutta saadaan radiosta (K13.6); muusta lähteestä (K12.9, K13.6, K15.6, K19.9) 
K18 vastaaja on pannut allergiaohjelman merkille lehdissä, televisiossa tai radiossa (K15.6) 
K20 terveydenhuolto on vastaajan mielestä onnistunut allergioiden hoidossa erittäin hyvin (K13.7); ei 






Taulukko 17. Tekijät, jotka vähentävät neutraalien vastausvaihtoehtojen valitsemista. Kukin 
negatiivinen korrelaatio on merkitty vastausvaihtoehdon numerolla sulkuihin tekijän perään. 
Neutraalit vastausvaihtoehdot 
12.9 Uskon, että allergioita lisäävät myös – mitkä? (avoin vastaus) 
12.11 En osaa sanoa 
13.6 Allergisen elämää voisi helpottaa muuten, miten? (avoin vastaus) 
13.7 Nykyiset hoidot toimivat hyvin 
13.8 En osaa sanoa 
14.11 En osaa sanoa 
15.6 Muulla keinoin, miten? (avoin vastaus) 
15.8 En osaa sanoa 
19.9 Muu tavoite, mikä? (avoin vastaus) 
19.11 En osaa sanoa 
Korreloi muuta väestöä harvemmin, kun… 
ammatti vastaaja on ammatiltaan eläkeläinen (K19.11); ylempi toimihenkilö (K19.11) 
elämäntilanne vastaaja asuu puolison ja lasten kanssa (K15.8); on yksinhuoltaja (K15.8) 
vastaajan allergiat vastaajalla on allerginen nuha (K14.11); atooppinen iho (K14.11) 
K2 allergia on todettu oman kokemuksen kautta (K13.7) 
K7 allergiaa hoidetaan antihistamiinitableteilla (K13.8); luontaistuotteilla (K13.7); liikkumalla 
luonnossa (K14.11) 
K8 ohjeet allergian hoitoon on saatu lääkäriltä (K12.11, K13.8, K19.11); apteekista (K19.11); ohjeita 
ei ollut saatu (K13.6) 
K10 allergia huomioidaan sosiaalisessa kanssakäymisessä (K13.8); allergia aiheuttaa yleistä stressiä ja 
ahdistusta (K13.7) 
K11 vastaaja ei osaa sanoa kuuluuko allerginen potilasjärjestöön (K13.7) 
K17 allergiatietoa saatiin terveydenhuollosta (K13.8, K15.8, K19.11); netin keskustelupalstoilta 
(K13.7); lehdistä (K12.11, K19.11); potilasjärjestöiltä (K12.11, K19.11) 
K18 vastaaja oli kuullut puhuttavan allergiaohjelmasta (K13.8, K14.11); on pannut allergiaohjelman 
merkille lehdissä, televisiossa tai radiossa (K15.8); ei ole huomannut allergiaohjelmaa missään 
(K15.6) 
K20 terveydenhuolto on vastaajan mielestä onnistunut allergioiden hoidossa melko hyvin (K19.11); 
erittäin hyvin (K19.11) 
 
 
Kysymyskohdan 16 kaikki korrelaatiot on esitetty erikseen taulukossa 18. Kysymyskohdan 
korrelaatiot olivat joiltain osin niin poikkeuksellisia, että niiden tarkasteleminen erikseen on 
järkevää. Allergianohjelman tavoitteiden mukaista olisi ollut valita kohta 16.2 ”Tupakointi 
lisää allergiaa”.  
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positiiviset korrelaatiot (vastausvaihtoehdot 





16.1 Ei vaikuta ikäluokka 25–49 -vuotiaat 
sukupuoli mies 
K6 allerginen tupakoi säännöllisesti 
K8 kirjallisia hoito-ohjeita ei ole saatu 
K9 allergia ei rajoita elämää ollenkaan tai vain 
vähän 
K15.7 ”Lapsen elämää ei ole tarvetta rajoittaa 
mitenkään” 
K17 allergiatietoa ei saatu mistään mainitusta 
lähteestä 
K18 eivät ole panneet allergiaohjelmaa merkille 
K19.11 ”En osaa sanoa” 
K7 allergiaa hoidetaan 
muilla lääkkeillä 
K8 kirjalliset hoito-ohjeet 




ympäristön saastuminen ja 
kemikalisoituminen” 
K19.2 ”Tue terveyttä, älä 
allergiaa” 
K19.8 ”Tupakka pois” 
16.2 Tupakointi 
lisää allergiaa 
ikäluokka sitä enemmän mitä vanhempi 
ikäluokka 
sukupuoli mies  
ammatti maanviljelijä, eläkeläinen, yrittäjä 
vastaajan allergiat astma 
K2 allergia on todettu verikokeella 
K11 allerginen kuuluu Hengitysliittoon 
K12.5 ”Liikunta ja terveellinen ruokavalio 
vähentävät allergiaa” 
K12.6 ”Allergioiden taustalla on mm. elintason 
nousu ja kaupungistuminen” 
K14.5 ”Säännöllinen liikunta luonnossa” 
K14.9 ”Monipuolinen ravinto” 
K15.4 ”Lapselle annetaan vain rintamaitoa 
ainakin puoleen ikävuoteen saakka” 
K15.6 ”Muulla keinoin, miten?” 
K17 allergiatietoa saatiin terveydenhuollosta, 
Internetistä, lehdistä ja potilasjärjestöiltä 
K19.6 ”Panosta hyvään hygieniaan” 




K11 allerginen ei kuulu 
mihinkään 
potilasjärjestöön 
K12.10 ”En ole samaa 
mieltä minkään edellä 
mainitun kanssa” 
K12.11 ”En osaa sanoa” 
16.3 Tupakansavu 
pahentaa oireita, 
muttei sinänsä lisää 
allergiaa 
ikäluokka 25–34 -vuotiaat 
sukupuoli nainen 
ammatti maanviljelijä 
K15.4 ”Lapselle annetaan vain rintamaitoa 
ainakin puoleen ikävuoteen saakka” 
K17 allergiatietoa saatiin terveydenhuollosta, 
Internetistä, lehdistä ja potilasjärjestöiltä 
K19.7 ”Allerginen saa terveyttä luonnosta” 
 
16.4 En osaa sanoa ikäluokka alle 35-vuotiaat 
K8 kirjallisia hoito-ohjeita ei ole saatu 
K11 allerginen ei kuulu mihinkään 
potilasjärjestöön 
vastaajan allergiat astma 






6 TULOSTEN TARKASTELU 
6.1 FREKVENSSIT 
Taustatietojen perusteella kyselyyn osallistuneet edustavat kattavasti eri väestöryhmiä. Kuten 
kyselytutkimuksissa yleensä, vastaajien ikärakenne poikkesi hieman väestön ikärakenteesta 
(taulukko 19) ja naiset vastasivat kyselyyn miehiä innokkaammin (Heikkilä 2004). 
Vastauksissa korostuivat etenkin 35–60-vuotiaat, joita osallistui yli puolitoistakertainen määrä 
verrattuna Suomen väestörakenteeseen. Sen sijaan yli 60-vuotiaat olivat aliedustettuna 
vastaajien joukossa. Kyselyyn vastanneista naisia oli 54,1 %, kun koko väestöstä naisia 
vuonna 2011 oli noin 51 % (SVT 2012). 
 
Taulukko 19. Suomen väestön ikärakenne 15–89-vuotiaiden osalta vuonna 2011 (SVT 2012) ja 
kyselyyn osallistuneiden ikärakenne. 
ikäluokka 15 - 24 25 - 34 35 - 49 50 - 59 60 - 89 
%-osuus 15 - 89 -vuotiaasta väestöstä 12,2 % 12,7 % 19,2 % 14,0 % 24,8 % 
%-osuus kyselyyn osallistuneista 11,1 % 15,7 % 32,9 % 23,0 % 17,4 % 
 
Kyselyn frekvenssituloksia luettaessa tulee ottaa huomioon, että useimmissa kyselyn 
kysymyskohdissa oli mahdollista valita useampi vastausvaihtoehto. Esimerkiksi toiseksi 
yleisin allergioiden toteamistavoista oli allergian toteaminen oman tiedon tai kokemuksen 
kautta (noin 44 %, kuva 11). Koska kuitenkin yli 70 %:lle vastaajista lääkäri on selittänyt 
allergiatestien tulokset (kuva 12), on osa oman kokemuksen kautta todetuista allergioista 
testattu. Mahdollisesti allergiaepäily on ensin herännyt oman kokemuksen perusteella, jonka 
jälkeen vastaaja on hakeutunut terveydenhuoltoon ja päässyt allergiatesteihin. Vastaaja on siis 
tässä tilanteessa valinnut oman kokemuksen lisäksi myös jonkun muun vaihtoehdon, joka 
kuvaa allergian toteamista terveydenhuollossa. Valitettavasti ainoastaan alle puolet vastaajista 
on saanut lääkäriltä myös kirjalliset hoito-ohjeet todettuun allergiaansa ja vielä harvempi 
muista lähteistä (kuva 16). Kirjalliset ohjeet ovat kuitenkin merkittävä osa allergioiden 
omahoitoa ja niiden puuttuminen voi johtaa esimerkiksi allergian pahenemiseen (Duodecim 
2012). Kirjallisten ohjeiden antamista allergiapotilaille tulisi siis tehostaa, myös vanhoille 
allergiapotilaille, jotka eivät ole saaneet ohjeita aiemmin tai joiden saamat ohjeet ovat olleet 
vanhan allergia-ajattelun mukaisia. Terveydenhuollon toimintaan allergia-asioissa oltiin 
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kuitenkin pääosin tyytyväisiä (kuva 28), vaikka kysymyksen 21 ”Millaista tietoa ja tukea 
toivoisit esimerkiksi terveydenhuollolta ja järjestöiltä allergioiden hoitoon?” vastauksissa 
terveydenhuollon toimintaan toivottiinkin tiettyjä parannuksia. 
Vain pieni osa allergisista (noin 14 %) on saanut siedätyshoitoa (kuva 13). Siedätyksellä olisi 
kuitenkin mahdollista hoitaa nimenomaan vastaajien keskuudessa yleisiä allergiatyyppejä 
kuten siitepöly- ja eläinallergiaa (kuva 10). Lisäksi saataisiin vähennettyä lääkekustannuksia, 
sillä allergioiden hoidossa käytetyimpiä keinoja ovat yhä apteekista saatavat tuotteet (kuva 
15). Ruoka-ainerajoitusten yleisyyttä (yli 50 % vastaajista, kuva 14) verrattuna ruoka-
aineallergian yleisyyteen (23,8 % vastaajista, kuva 10) selittänevät osaltaan 
siitepölyallergioista johtuvat ristiallergiat.  
Suurimmalla osalla vastaajista allergiat rajoittavat tai vaikeuttavat arkielämää vain vähän 
(kuva 17), mutta kuitenkin varsin keskeisissä toiminnoissa kuten ulkoilussa ja syömisessä 
(kuva 18). Siitä huolimatta harva allerginen kuuluu potilasjärjestöihin (kuva 19), vaikka 
potilasjärjestöistä allergisten olisi mahdollisuus saada arjen eri tilanteisiin vertaistukea, jota 
kaivattiin myös kysymyksen 21 vastauksissa. Yleisesti ottaen vastaajista suurin osa sai 
allergiatietoa useista eri lähteistä, joista terveydenhuolto oli tärkein (kuva 25). Tosin 49,5 % 
vastaajista käytti tietolähteenään Internetiä, joten myös laadukkaan tiedon tarjoamiseen tätä 
kautta pitää panostaa. Käytännössä se voisi tarkoittaa potilasjärjestöjen ja terveydenhuollon 
tiiviimpää yhteistyötä ajantasaisen tiedon ja viimeisimpien tutkimustuloksien julkaisemiseksi 
sekä allergiasivustojen keskinäistä linkittämistä. Kolmanneksi tärkein allergiatiedon lähde 
olivat lehdet (46,2 % vastaajista, kuva 25). Valitettavasti kyselyn tuloksista ei käy ilmi minkä 
tyyppisiä lehtiä vastaajat ovat lukeneet, mikä olisi auttanut allergiatiedotuksen suuntaamisessa 
tämän viestintäkanavan avulla. 
Tupakointi allergisten keskuudessa ei juuri poikkea muusta väestöstä eli noin viidesosa 
tupakoi joko päivittäin tai satunnaisesti (THL 2012). Toisaalta vain viidesosa vastaajista tiesi 
tupakoinnin aiheuttavan allergiaa eli myös tupakoimattomat vastaajat olivat tietämättömiä 
tupakoinnin ja allergian yhteydestä (kuva 24). 
Kysymyksissä 12–15 ja 19 sanavalinnoiltaan tulkinnanvaraiset vastausvaihtoehdot 
vaikeuttivat tulosten tulkintaa. Pääsääntöisesti vastaajat valitsivat eniten Kansallisen 
allergiaohjelman tavoitteiden mukaisia vastausvaihtoehtoja (kuvat 20, 21, 22, 23 ja 27), 
vaikka yli 70 % vastaajista ei ollut kuullut aiemmin ohjelmasta (kuva 26). Pääosin 




Kaikki tuloksissa esitetyt korrelaatiot ovat tilastollisesti erittäin merkitseviä (p-arvo < 0,01). 
Jokaisen korrelaatioparin tarkasteleminen erikseen ei kuitenkaan anna vastauksia 
tutkimuskysymyksiin, joten korrelaatioita tarkasteltiin ryhmittäin ja poimittiin ryhmissä usein 
toistuvia ominaisuuksia. 
Ryhmien sisäisistä korrelaatioista voidaan todeta, että vastaajat jakautuvat melko selkeästi 
allergiaohjelman tavoitteiden mukaisia vastausvaihtoehtoja valinneisiin, allergiaohjelman 
tavoitteiden vastaisia vastausvaihtoehtoja valinneisiin ja niihin, jotka valitsivat usein ”en osaa 
sanoa”. Tulkinnanvaraisia vastausvaihtoehtoja valinneista ei muodostu omaa ryhmäänsä. 
Vaikka suurin osa vastaajista valitsi allergiaohjelman tavoitteiden mukaisia 
vastausvaihtoehtoja, löytyy vastaajien tiedoissa myös parantamisen varaa. Luonnossa 
liikkumisen, monipuolisen ruokavalion, mikrobien ja kotieläinten hyödyt allergiaterveydelle 
tunnistettiin, mutta toisaalta allergiaohjelman tavoitteiden mukaisten vastausvaihtoehtojen 
ryhmässä positiivisia korrelaatioita kertyy myös siivousta ja hygieniaa korostaville kohdille 
14.1, 15.3 ja 19.6 (taulukko 6). Liiallinen siisteys ja vähäinen altistuminen allergeeneille ja 
mikrobeille voivat olla allergiaa lisääviä tekijöitä (esim. Cullinan ym. 2004, Douwes ym. 
2006). Huomiota herättää myös lapsen allergioilta suojaamista koskeva kohta 15.7 ”Lapsen 
elämää ei ole tarvetta rajoittaa mitenkään”, joka korreloi vain kahden oman ryhmänsä kohdan 
kanssa positiivisesti (taulukko 6). Lisäksi se on ainoa vastausvaihtoehto, joka korreloi 
negatiivisesti oman ryhmänsä sisällä (kohtien 12.5 ”Liikunta ja terveellinen ruokavalio 
vähentävät allergiaa” ja 19.8 ”Tupakka pois” kanssa). Osaltaan tätä selittää 
vastausvaihtoehdon yleisyys. Koska 50 % kaikista vastaajista valitsi kohdan 15.7, on 
todennäköistä että vastaukset jakautuvat tasaisesti eri vastaajaryhmien kesken eikä positiivisia 
korrelaatioita synny. Negatiiviset korrelaatiot muihin allergiaohjelman tavoitteiden mukaisiin 
vastausvaihtoehtoihin antavat kuitenkin aihetta olettaa, että ihmisten tietoutta tässä asiassa 
olisi syytä lisätä yleisesti.  
Allergiaohjelman tavoitteiden vastaisista vaihtoehdoista kohta 12.2 ”Allergiat ovat suurelta 
osin korvien välissä” ei korreloi positiivisesti oman ryhmänsä vaan allergiaohjelman 
tavoitteiden mukaisten kohtien kanssa (taulukko 7). Tätä koettuja allergiaoireita vähättelevää 
väitettä valittiin määrällisesti vähän (kuva 20), mutta havaittu yhteys kertoo vastaajien 
vanhakantaisista allergia-asenteista. Samoin tulkinnanvaraisista vastausvaihtoehdoista 
allergiaohjelman tavoitteiden mukaisten kohtien kanssa positiivisesti korreloivat kohdat 12.4 
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”Allergioita lisäävät erityisesti ympäristön saastuminen ja kemikalisoituminen” ja 15.4 
”Lapsen annetaan vain rintamaitoa ainakin puoleen ikävuoteen saakka” kertovat 
vanhentuneista allergiatiedoista (taulukko 8). Näitä kohtia valinneiden vastaajien taustatiedot 
(taulukot 14 ja 15) olivat suurimmaksi osaksi samanlaiset kuin allergiaohjelman tavoitteiden 
mukaisia kohtia valinneiden (taulukot 10 ja 11). 
Allergiaohjelman tavoitteiden mukaisten vastausvaihtojen valitsemista lisäsivät seuraavat 
taustatekijät (taulukot 10 ja 11): 
 Vastaaja on 15–50-vuotias. 
 Vastaajan perheessä asuu lapsi(a) ja taloudessa on yli kaksi henkilöä. 
 Vastaaja tai hänen allerginen perheenjäsenensä ei tupakoi ollenkaan. 
 Allergiaa hoidetaan luontaistuotteilla tai luonnossa liikkumalla. 
 Vastaaja tai hänen allerginen perheenjäsenensä kuuluu Hengitysliittoon. 
 Allergiatietoa saatiin monista eri lähteistä, etenkin lehdistä mutta myös 
terveydenhuollosta, radiosta sekä ystäviltä ja tuttavilta. 
Allergiaohjelman tavoitteiden vastaisten vastausvaihtoehtojen ryhmässä positiiviset 
korrelaatiot kohdistuvat lähinnä toisiin saman ryhmän kohtiin ja negatiiviset korrelaatiot taas 
allergiaohjelman mukaisiin kohtiin (taulukko 7). Allergiaohjelman tavoitteiden vastaisia 
vastauksia antavat olivat allergiatiedoiltaan ja -asenteiltaan lääkkeiden käyttöön, siivoamiseen 
ja allergeenien välttelyyn tukeutuvia. Näiden vastausvaihtoehtojen valitsemista lisäsivät 
seuraavat taustatekijät (taulukot 12 ja 13):   
 Vastaaja on yli 50-vuotias. 
 Vastaaja on mies. 
 Vastaajan perheessä ei ole lapsia ja asuu yksin tai kaksin. 
 Allergia rajoittaa elämää paljon. 
 Vastaaja ei saa allergiatietoa oikeastaan mistään lähteestä ja on siten vaikeasti 
tavoitettava. 
 Vastaaja tuntee terveydenhuollon onnistuneen allergia-asioissa (erittäin) huonosti. 
Nämä taustatekijät muistuttavat huolestuttavasti yleisesti syrjäytymistä lisääviä tekijöitä. 
Miesten, vanhempien ikäpolvien, yksinäisten ja perheettömien sekä vakavasti sairaiden 
syrjäytymisriski on muuta väestöä suurempi (Vaarama ym. 2010). 
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Poikkeuksen edellä mainittuihin ryhmiin tekee suhtautuminen tupakointiin. Kysymyksen 16 
”Vaikuttaako tupakointi mielestäsi allergiaan?” allergiaohjelman mukaista vastausvaihtoehtoa 
16.2 ”Tupakointi lisää allergiaa” valitsivat enemmän vanhemmat ikäluokat, kun taas nuoret 
ikäluokat eivät uskoneet tupakoinnin vaikuttavan allergiaan millään lailla tai ainakaan 
aiheuttavan allergiaa (taulukko 18). Nuorten tietoisuutta tupakoinnin vaaroista tulisi tässä 
suhteessa lisätä. 
Neutraalit ”en osaa sanoa” -vastaukset korreloivat negatiivisesti useiden allergiaohjelman 
tavoitteiden mukaisten vastausvaihtoehtojen kanssa (taulukko 9). Vaikkei tämä vastaajaryhmä 
valitsekaan allergiaohjelman tavoitteiden vastaisia vastausvaihtoehtoja, puuttuu vastaajilta 
oikeaa allergiatietoa. ”En osaa sanoa” -vastauksia antavat todennäköisimmin nuoret vastaajat 
(taulukot 16 ja 17), myös muissa kyselyn kohdissa kuin kysymyksissä 12, 13, 14, 15, 16 ja 19 
(liite 3). 
Korrelaatiotuloksista saatiin siis selville ne taustatekijät (taulukot 10–18), jotka olennaisesti 
vaikuttavat vastaajien allergiatietojen tasoon ja allergia-asenteiden laatuun. Näiden tietojen 





Tutkimustulosten soveltamista koko väestöön vaikeuttaa se, että kysely kohdistettiin 
tarkoituksella allergiaa sairastaville vastaajille. Vaikka allergiat ovat Suomessa nykyään 
yleisiä ja useimmat ihmiset joutuvat niiden kanssa tekemisiin vähintään perheenjäsenten tai 
tuttavien kautta, saman kyselyn toteuttaminen allergiaa sairastamattomien vastaajien kesken 
voisi tuottaa varsin erilaisia tuloksia. 
Taustatiedoissa vastaajat olivat jättäneet joitakin tietojaan kertomatta, joten se on voinut 
osittain vääristää tuloksia. Muita tuloksia vääristäviä tekijöitä ovat vastauksien tietoinen tai 
tiedostamaton parantelu sekä ihmisten tiedoissa olleet puutteet. Avointen vastauskohtien 
perusteella selvisi, että jotkut vastaajista luulivat esimerkiksi laktoosi-intoleranssin olevan 
allergiaa. Tämä on voinut vaikuttaa ruokaa koskevien vastausvaihtoehtojen valitsemiseen. 
Jo aiemmin tulosten käsittelyn helpottamiseksi muodostettiin oma luokkansa niistä kyselyn 
vastausvaihtoehdoista, jotka olivat esimerkiksi sanavalinnoiltaan tulkinnanvaraisia. Tämä ei 
kuitenkaan poista sitä tosiasiaa, että erityisesti Internet-kyselyissä kysymyksiä ja 
vastausvaihtoehtoja aina luetaan väärin tai ymmärretään eri tavoin kuin kysymyksen asettelija 
on alun perin tarkoittanut (Heikkilä 2004). Tässä kyselyssä erityisen altis 
väärinymmärryksille on kysymys 14 ”Mitkä oheisista tekijöistä mielestäsi suojaavat 
allergioilta?”. Kysymyksessä on tarkoitettu allergioiden ennaltaehkäisyä eli primaarista 
ehkäisyä, mutta osa vastaajista on voinut ymmärtää kysymyksen tarkoittavan 
allergiakohtausten estämistä eli sekundaarista ehkäisyä. Tämä selittäisi ainakin allergisoivien 
ruoka-aineiden välttämisen suosiota, sillä vastaajalle voimakasta allergiaa aiheuttavien ruoka-
aineiden välttäminen voi olla viisasta eikä silti estä monipuolista ja terveellistä ruokavaliota. 
Tutkimuksen suuri otoskoko vähentää edellä mainittujen virhelähteiden aiheuttamaa haittaa. 
Korrelaatiotuloksissa tarkasteltavien korrelaatioiden rajaaminen vain tilastollisesti erittäin 





Nykyisen allergiaterveysajattelun mukaan useat allergiat ovat ennaltaehkäistävissä 
elämäntapavalintojen avulla. Ihminen voi estää allergioiden puhkeamista vaalimalla 
elinympäristönsä ja oman kehonsa mikrobeja sekä altistumalla arkielämässään sopivassa 
määrin erilaisille allergeeneille. Jo puhjennutta allergiaa voidaan puolestaan useissa 
tapauksissa siedättää, joten allergia ei enää ole loppuiäksi ihmisen harteille määrätty taakka 
vaan korjattavissa oleva kehon virhereaktio. 
Allergiatietouden ja -asenteiden suhteen Suomen väestöstä on karkeasti jaoteltavissa kolmeen 
ryhmään. Suurin osa väestöstä kuuluu ihmisryhmään, jonka tiedot ja asenteet ovat lähes 
Kansallisen allergiaohjelman tavoitteiden mukaisia, vaikka joitakin vanhentuneita käsityksiä 
allergioista esiintyykin. Lisätiedotusta kaivataan ainakin allergioiden ennaltaehkäisystä 
etenkin lapsuusiässä, kemikaalien vaikutuksista allergioihin sekä liiallisen siisteyden ja 
hygienian haittavaikutuksista allergiaterveydelle. Tutkimuksessa tähän ihmisryhmään kuuluva 
todennäköisesti oli 15–50-vuotias ja tupakoimaton, asui perheessä jossa on lapsi(a), hoiti 
allergiaa luontaistuotteilla ja luonnossa liikkumalla, kuului Hengitysliittoon sekä sai 
allergiatietoa monista eri lähteistä, etenkin lehdistä. Näiden ihmisten tavoittaminen lienee siis 
helppoa, sillä he etsivät itse tietoa aktiivisesti eri viestintäkanavista. Tärkeintä olisi tarjota 
mahdollisimman monen viestintäkanavan kautta ajantasaista ja laadukasta allergiatietoa, jota 
he voivat hyödyntää arkielämässään. Kehitystä pitää myös tapahtua terveydenhuollon 
asenteissa ja toimintatavoissa, jotta ihmiset voivat luottaa allergioiden hoidon toteutumiseen. 
Allergiaterveyttä tukevaa opastusta tulee olla tarjolla poliklinikka- tai 
työterveyshuoltokäyntien yhteydessä myös jo pidempään allergiaa sairastaneille. 
Toisen ihmisryhmän muodostavat allergia-asioista epätietoiset 15–50-vuotiaat, joiden 
allergiatietous on vähäistä eivätkä asenteet ole erityisesti allergiaohjelman tavoitteiden 
mukaisia tai vastaisia. Tässä ryhmässä etenkin nuoret sekä nuoret aikuiset tarvitsisivat 
lisätietoa tupakoinnin vaikutuksista allergioihin. Nykyään yhä useammin nuorille 
allergiatiedon lähde on Internet, joten terveydenhuollon, potilasjärjestöjen ja muiden tahojen 
tulisi tehdä yhteistyötä luotettavien allergiasivujen ylläpitämiseksi sekä niiden löydettävyyden 
helpottamiseksi. 
Kolmas ihmisryhmä on lukumäärältään pieni, mutta sitäkin kipeämmin allergiatietojen 
päivitystä ja asenteiden muuttumista kaipaava. Tähän ihmisryhmään kuuluva todennäköisesti 
oli yli 50-vuotias ja mies, asui yhden tai kahden hengen taloudessa (ei lapsia), ei saanut 
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allergiatietoa oikein mistään lähteestä sekä tunsi allergian rajoittavan elämää suuresti ja 
terveydenhuollon onnistuneen allergioiden hoidossa erittäin huonosti. Vaikka juuri nämä 
ihmiset hyötyisivät uuden allergiatiedon omaksumisesta ja asennemuutoksesta eniten, heitä on 
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LIITE 1 Esomarin 26 kysymystä ja TNS Gallupin vastaukset niihin  
Esomar's 26 questions to help research buyers of online samples (http://www.tns-
gallup.fi/esomar-26-questions) 
 
COMPANY PROFILE  
 
1. What experience does your company have with providing online samples for market 
research?  
We have done online sampling from 1998. Our panel was established at 1989 and answering 
to surveys via internet in panel started at 1998. 
  
SAMPLE SOURCE  
 
2. Please describe and explain the types of source(s) for the online sample that you 
provide (are these databases, actively managed panels, direct marketing lists, web 
intercept sampling, river sampling or other)? 
Sampling is done from active managed panels. It is possible to recruit online sample using 
other method like CATI or use any list available. 
 
3. What do you consider to be the primary advantage of your sample over other sample 
sources in the marketplace? 
Recruitment is done using representative sample sources such as random sample from 
Population Register Centre  
Recruitment is done using multiple methods telephone, paper and online  
No self recruitment is allowed  
No incentives means no respondents only motivated by money  
Great variety of survey topics keeps all target groups interested 
 
4. If the sample source is a panel or database, is the panel or database used solely for 
market research? 
Yes. It is not allowed to use panel for any other purposes. 
 
5. How do you source groups that may be hard-to-reach on the internet? 
We have distributed "internet terminals" to households who didn't have their own machine 
before. We recruit using methods targeted to hard-to-reach groups like special internet sites to 
reach under 18 young male and paper questionnaires to reach seniors. 
 
6. What are people told when they are recruited? 
We ask if respondent is willing to become a member of our panel. By filling in demographics 
questionnaire sent to email address given in recruitment panelist becomes a member of panel 
until next summer when demographics are updated. In recruitment we tell that panelists 
receives couple of times a month invitations to surveys. It´s also told that we have lotteries 




7. If the sample comes from a panel, what is your annual panel 
turnover/attrition/retention rate and how is it calculated? 
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Attrition is around 30% in a year. This is calculated from panelists completed demographics 
questionnaire this year compared to last year. 
 
8. Please describe the opt-in process. 
There's double opt-in process. First in CATI/Paper/online recruitment questionnaire where we 
ask email address and explain panel in general. 2nd time in web background questionnaire 
where panel rules must be accepted before they become members of panel. 
 
9. Do you have a confirmation of identity procedure? Do you have procedures to detect 
fraudulent respondents at the time of registration with the panel? If so, please describe. 
Invitation to demographics questionnaire is sent to email address received from contacted 
person. There's no self recruitment so it's not possible to entry multiple times. There's no 
financial benefit for members to entry multiple times. 
 
10. What profile data is kept on panel members? For how many members is this data 
collected and how often is this data updated? 
There are 85 most commonly used demographic variables collected from all panelists. This 
information is updated once a year. Variables are changed on demand basis at the time of 
update. 
 
11. What is the size and/or the capacity of the panel, based on active panel members on a 
given date? Can you provide an overview of active panelists by type of source? 
Panel size is adjusted to meet the amount of respondents needed to surveys. Currently at 
15.12.2008 it is 40.000 active panelists. Active panel member is filled demographic 
questionnaire within 12 months. By recruitment source: CATI 60%, Paper 15%, internet 15%, 
other 10%. There's no customer or user register related sources used. 
 
PANEL AND SAMPLE MANAGEMENT 
 
12. Please describe your sampling process including your exclusion procedures if 
applicable. Can samples be deployed as batches/replicates, by time zones, geography, 
etc? If so, how is this controlled? 
Samples are drawn randomly based on population figures from Statistics Finland. Number of 
sample cells and variables are determined depending on desired target group of survey. 
Typically age, gender and region are used. Additional batches with same sample structure can 
be added if needed to fill desired target. There's quarantine rules applied to samples which 
excludes panelists from resent surveys and same type of surveys. Reminders are used to 
achieve better quality and response rate. 
 
13. Explain how people are invited to take part in a survey. What does a typical 
invitation look like? 
Invitation is made by email in plain text format to ensure functionality in all email software. 
Invitation includes brief introduction of topic, length of questionnaire in minutes, field work 
time, lottery price, survey link, link to panelist portal, help desk information and contact 
information. 
 
14. Please describe the nature of your incentive system(s). How does this vary by length 
of interview, respondent characteristics, or other factors you may consider? 
Lottery price varies depending on length of survey. There's no incentives used to avoid 
professional respondents. Panelists are motivated with survey results published in panelist 
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portal. Also providing interesting and varying surveys motivates to answer. Research on 
Research is done to find out reasons why people participate. 
 
15. How often are individual members contacted for online surveys within a given time 
period? Do you keep data on panelist participation history and are limits placed on the 
frequency that members are contacted and asked to participate in a survey? 
There's quarantine rules applied to samples which excludes panelists from resent surveys and 
same type of surveys. Number of invitations sent and completed surveys are stored in panelist 
database. Number of surveys per panelist is limited to two in month. 
 
POLICIES AND COMPLIANCE  
 
16. Is there a privacy policy in place? If so, what does it state? Is the panel compliant 
with all regional, national and local laws with respect to privacy, data protection and 
children e.g. EU Safe Harbour, and COPPA in the US? What other research industry 
standards do you comply with e.g. ICC/ESOMAR International Code on Market and 
Social Research, CASRO guidelines etc.? 
Privacy policy is stated at panelist home page www.gallupforum.fi. ICC/ESOMAR 
International Code of Marketing and Social Research Practice and Finnish Association of 
Marketing Research Agencies recommendations are applied.  
 
17. What data protection/security measures do you have in place? 
Database security and backup are done world wide according to TNS Information Security 
Policy Manual. All security measures necessary are applied to databases containing panelist 
information. No personal information is supplied to 3rd party. 
 
18. Do you apply a quality management system? Please describe it. 
Currently at 15.12.2008 ISO 9001. ISO 20252 standard will be implemented. 
 
19. Do you conduct online surveys with children and young people? If so, please describe 
the process for obtaining permission. 
The ICC/ESOMAR International Code requires special permissions for interviewing children. 
Surveys where children under 15 year old are included are done by first contacting parent 
who is panel member. From parent we ask permission to send invitation to child's email and 
email address. Or we ask if parent can fill in questionnaire with child. There are no children 
under 15 year old as panel members. 
 
PARTNERSHIPS AND MULTIPLE PANEL MEMBERSHIP  
 
20. Do you supplement your samples with samples from other providers? How do you 
select these partners? Is it your policy to notify a client in advance when using a third 
party provider? Do you de-duplicate the sample when using multiple sample providers? 
No. All surveys are done in our own panel. 
 
21. Do you have a policy regarding multi-panel membership? What efforts do you 
undertake to ensure that survey results are unbiased given that some individuals belong 
to multiple panels? 
There's no policy at the moment. Multi-panel membership is controlled by Research-On-
Research surveys and no significant amounts of panelists are member of other panels or 
affects to survey results. 
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DATA QUALITY AND VALIDATION 
 
22. What are likely survey start rates, drop-out and participation rates in connection 
with a provided sample? How are these computed? 
Typical response rate is 65%. This varies a lot depending on type of survey. Response rate is 
computed from completed questionnaires against invitations sent. Drop-out rate is around 5% 
in short and 10% in longer surveys. Also technical solutions and survey topic affects to drop-
out rate. Drop-out rate is computed incomplete started questionnaires against invitations sent. 
 
23. Do you maintain individual level data such as recent participation history, date of 
entry, source, etc., on your panelists? Are you able to supply your client with a per job 
analysis of such individual level data? 
Participation history, date of entry, source etc. are stored in to panelist database. 
It is possible to supply data with date of entry. In general no individual level data is supplied 
to client. 
 
24. Do you use data quality analysis and validation techniques to identify inattentive and 
fraudulent respondents? If yes, what techniques are used and at what point in the 
process are they applied? 
During field work fraudulent respondents are marked to data according to time spent on 
questionnaire and straight lines given in series of questions. These respondents are dropped 
out in data processing stage. 
 
25. Do you measure respondent satisfaction? 
A panelist satisfaction survey is done once a year. Also all surveys have feedback field at the 
end of questionnaire to measure quality of individual survey. 
 
26. What information do you provide to debrief your client after the project has 
finished? 
Dates of field work. Status report, which includes response rate, drop-out rate, screened rate 
and sample size. 
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LIITE 2 Kyselyn kysymykset ja vastausvaihtoehdot 
 
KANSALLISEN ALLERGIAOHJELMAN VÄESTÖVIESTINTÄ 
 
Seuraavaksi muutamia allergioihin liittyviä kysymyksiä. 
 
 
K1 Onko sinulla allergiaa (allerginen nuha, allerginen silmätulehdus, ruoka-allergia, 
jne.)? 
 
 1 Kyllä 
 2 Ei ole, mutta perheenjäsenellä on 
3 Omassa perhepiirissäni ei ole kenelläkään allergioita  haastattelu 
loppuu 
 4 En osaa sanoa  haastattelu loppuu 
 
 
Ensin muutamia allergiaa kartoittavia kysymyksiä. 
 
Osa tutkimukseen osallistuneista vastaa omasta puolestaan, osa omaisensa näkökulmasta. Allergiaa 
kartoittavat kysymykset on pyritty muotoilemaan siten, että ne käyvät molemmille. 
 
JOS ON ITSELLÄ (vaihtoehto 1 kysymyksessä K1) 
Vastaa seuraaviin tilannettasi kartoittaviin kysymyksiin omasta näkökulmastasi. 
 
JOS ON ITSELLÄ JA PERHEENJÄSENELLÄ (vaihtoehto 2 kysymyksessä K1)   
Vastaa seuraaviin tilannettasi kartoittaviin kysymyksiin omasta näkökulmastasi. 
 
JOS ON PERHEENJÄSENELLÄ, MUTTA EI ITSELLÄ (vaihtoehto 2 kysymyksessä K1) 
Vastaa seuraaviin perheenjäsenesi allergiatilannetta kartoittaviin kysymyksiin hänen näkökulmastaan 
niin hyvin kuin pystyt. 
 
 
K2 Miten allergia on todettu? 
 
 1 Ihopistokokeella 
 2 Verikokeella 
 3 Lääkärin tekemä diagnoosi ilman kokeita 
 4 Oma tieto tai kokemus 
 5 Muuten, miten?______________________ 
 6 En osaa sanoa 
 
 
K3 Onko lääkäri selvittänyt allergiatestien tulokset sinulle tai allergiselle 
perheenjäsenellesi? 
 
 1 Kyllä 
 2 Ei 
 3 En osaa sanoa 
 4 Testejä ei ole tehty 
 
 
K4 Oletko saanut/onko allerginen omaisesi saanut siedätyshoitoa allergiaan? 
 
 1 Kyllä 
 2 On ehdotettu, mutta ei ole aloitettu / en/omaiseni ei ole halunnut 
 3 Ei 
 4 En osaa sanoa 
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K5       Onko sinulla/allergisella omaisellasi ruoka-ainerajoituksia allergian vuoksi? 
 
 1 Kyllä; ne perustuvat testituloksiin 
 2 Kyllä; ne perustuvat oireisiin tai omiin havaintoihin 
 3 Ei ole 
 4 En osaa sanoa 
 
 
K6 Tupakoitko/tupakoiko allerginen omaisesi? 
 
 1 Kyllä, säännöllisesti 
 2 Kyllä, satunnaisesti 
 3 En/ei 
 4 En osaa sanoa 
 
 




 1 Antihistamiinitableteilla 
 2 Silmätipoilla 
 3 Nenäsumutteilla 
 4 Ihovoiteilla 
 5 Muilla lääkkeillä 
 6 Luontaistuotteilla 
 7 Liikkumalla luonnossa 
 8 Muulla tavoin, miten?_______________________ 
 9 Ei millään tavalla / ei ole tarvetta 
 10 En osaa sanoa 
 
 
K8 Oletko/onko allerginen omaisesi saanut kirjallisia omahoito-ohjeita allergiaan? 
 
 
 1 Kyllä, lääkäriltä 
 2 Kyllä, hoitajalta 
 3 Kyllä, neuvolasta 
 4 Kyllä, Internetistä 
 5 En/ei 
 6 En osaa sanoa 
 
 
K9 Kuinka vahvasti allergiat rajoittavat omaa tai perheenne arkea? Mikä seuraavista 
vaihtoehdoista vastaa parhaiten tilannettanne? 
 
 1 Eivät käytännössä mitenkään 
 2 Rajoittavat vähän tai vain kausiluonteisesti 
 3 Allergiat pitää ottaa huomioon ympäri vuoden 
 4 Elämä pyörii käytännössä allergioiden ehdolla 
 5 En osaa sanoa 
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JOS RAJOITTAVAT (vaihtoehdot 2-4 kysymyksessä K9) 
K10 Missä tilanteissa allergiat haittaavat tai heijastuvat toimintaanne? 
 
 1 Ulkoilussa ja liikkumisessa 
 2 Muissa harrastuksissa 
 3 Päiväkodissa, koulussa tai opiskeluissa 
 4 Ammatissa ja työssä 
 5 Sosiaalisessa kanssakäymisessä (kylässä käynti ym.) 
 6 Kodinhoidossa (siivoaminen ym.) 
 7 Syömisessä ja ruoan hankinnassa 
 8  Lastenhoidossa 
 9  Lemmikkieläinten pidossa 
 10  Aiheuttavat yleisesti stressiä ja ahdistusta 
 11  Muussa, missä? (avoin vastaus) 
 12  Eivät oikeastaan missään 
 13  En osaa sanoa 
 
 
K11 Oletko itse tai onko perheenjäsenesi jäsenenä jossakin tai joissakin sosiaali- ja 
terveysalan järjestössä? 
 
 1 Allergia- ja Astmaliitto ry. 
 2 Hengitysliitto Heli ry. 
 3 Iholiitto ry. 
 4 Jokin muu sosiaali- ja terveysalan järjestö 
5 En kuulu/perheenjäseneni ei kuulu mihinkään sosiaali- ja terveysalan 
järjestöön 
 6 En osaa sanoa 
 
 









 1 Allergia on luontaisen vastustuskyvyn (immuniteetin) heikkoutta 
 2 Allergiat ovat suurelta osin korvien välissä 
 3  Allergiat ovat enemmän perimän kuin ympäristön tulosta  
4  Allergioita lisäävät erityisesti ympäristön saastuminen ja 
kemikalisoituminen 
 5  Liikunta ja terveellinen ruokavalio vähentävät allergiaa 
 6  Allergioiden taustalla on mm. elintason nousu ja kaupungistuminen 
7  Bakteerit ja muut mikrobit ovat terveyden kannalta enimmäkseen 
hyödyllisiä  
 8 Allergiat ovat pääosin elintapasairauksia 
 9 Uskon, että allergioita lisäävät myös – mitkä? (avoin vastaus) 
 10  En ole samaa mieltä minkään edellä mainitun kanssa 
 11  En osaa sanoa 
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K13 Miten sinun tai allergisen omaisesi allergian hoitoa voisi parantaa?  




 1 Lisää tehokkaampia lääkkeitä 
 2 Annetaan siedätyshoitoa 
 3 Vaihtoehtoisilla dieeteillä 
4 Oireiden hoidosta olisi syytä siirtyä enemmän allergioiden 
ennaltaehkäisyyn 
5 Jätetään allergiat luonnon hoidettavaksi, sillä keho osaa puolustaa 
itseään 
 6 Allergisen elämää voisi helpottaa muuten, miten? (avoin vastaus) 
 7 Nykyiset hoidot toimivat hyvin 
 8  En osaa sanoa 
 
 




 1  Päivittäinen siivous 
 2  Kotieläimet 
 3 Kaupunkielämä 
 4 Monenlaiset bakteerit ja muut mikrobit 
 5 Säännöllinen liikunta luonnossa 
 6 Sisätiloissa oleskeleminen 
 7  Allergisoivien ruoka-aineiden välttäminen 
 8  Käsidesin käyttö 
 9  Monipuolinen ravinto 
 10  Allergioilta ei voi suojautua 
 11  En osaa sanoa 
 
 





1 Lapsen olisi hyvä välttää vain sitä, mille vanhemmat ovat allergisia 
2 Varmuuden vuoksi on hyvä varoa usein allergisoivia aineita, kuten 
kananmunaa tai maitoa 
 3 Pitämällä koti erityisen puhtaana 
 4 Lapsen annetaan vain rintamaitoa ainakin puoleen ikävuoteen saakka 
 5 Keisarinleikkaus olisi parempi vaihtoehto kuin normaali alatiesynnytys 
 6 Muulla keinoin, miten? _____________________________ 
 7 Lapsen elämää ei ole tarvetta rajoittaa mitenkään 
 8 En osaa sanoa 
 
 
K16 Vaikuttaako tupakointi mielestäsi allergiaan? 
 
 1 Ei vaikuta 
 2 Tupakointi lisää allergiaa 
 3 Tupakansavu pahentaa oireita, muttei sinänsä lisää allergiaa 
 4 En osaa sanoa 
 
 
Seuraavaksi muutama kysymys allergiatiedosta 
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 1 Terveydenhuollosta 
 2 Internetistä 
 3 Netin keskustelupalstoilta 
 4 Radiosta 
 5 Lehdistä 
 6 Potilasjärjestöistä 
 7 Ystäviltä/tuttavilta 
 8 Muualta, mistä?________________________ 
 9 Ei mistään edellä mainituista 
 10 En osaa sanoa 
 
 
K18 Oletko kuullut Kansallisesta allergiaohjelmasta tai pannut sen merkille? 
 
 1 Kyllä, olen kuullut puhuttavan siitä 
 2 Kyllä, olen pannut ohjelman merkille lehdissä, televisiossa tai radiossa 
 3 Kyllä, olen pannut ohjelman merkille Internetissä 
 4 Kyllä, muualla, missä?________________ 
 5 En ole kuullut/pannut merkille 
 6 En osaa sanoa 
 
 





 1 Altistuksen välttäminen on parasta 
 2 Tue terveyttä, älä allergiaa 
 3 Allergiat lääkkeillä kuriin 
 4 Älä vältä allergian aiheuttajia turhaan 
 5 Asennoidu allergiaan rennommin 
 6 Panosta hyvään hygieniaan 
 7 Allerginen saa terveyttä luonnosta 
 8 Tupakka pois 
 9 Muu tavoite, mikä?____________________________________ 
 10 Ei mikään edellä mainituista 
 11 En osaa sanoa 
 
 
K20 Kuinka hyvin suomalainen terveydenhuolto on mielestänne onnistunut 
allergioiden hoidossa? 
 
 1 Erittäin hyvin 
 2 Melko hyvin 
 3 Ei hyvin eikä huonosti 
 4 Melko huonosti 
 5 Erittäin huonosti 
 6 En osaa sanoa 
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LIITE 3 Korrelaatioiden raakatulokset 
Taulukoissa on esitetty korrelaatioiden raakatulokset käyttäen merkintöjä V = vahva korrelaatio (p-arvo < 0,01), L = lievä korrelaatio (0,01 < p
 
<0,05) ja E = ei korrelaatiota (p
 
> 0,05). Tummennetulla pohjalla on merkitty korrelaatiot, joiden laskemisessa on käytetty vain itse allergiaa 
sairastavien vastaajien tietoja (95,1 % kaikista vastaajista).  












































































































































































































































































































ikäluokat V E L V V V V V V V V E E E V E E E V V 
sukupuoli L E E E E E V L V E L V V V E L V E E E 
suuralue E E L E E E L E E E L E E E E E E E E E 
kuntaryhmä E E E E E E E L E E L L E E E L E E L E 
koulutus E E E L E E E E L V E L L E E E E L E L 
ammatti V E E V V E V L L L L E L E E E V E E L 
lapset E V E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
elämäntilanne V E E L E V E E L L E E L E E E E E E V 
taloudenkoko E L E E L E E E E E E E E E L E E E E E 
toimeentulo E E E E E E E E E V E E E E E E E E E E 
siitepöly- ja eläinallergia V E V V V E E E V E V V V L V E E V E E 
allerginen nuha V E E E E E E E E E V V V E E E E E V E 
ruoka aineallergia V V E V E E E E V E E V E V E E E V E E 
atooppinen iho E E E E E E E E E V E L E V E E E E E E 
astma V L E V V E V E E E V L E L V E V L L E 
muu allergia E V E E E E E E V L E E E V V E E L E E 









































































































































































































































































































































ikäluokat V E E E V V V E E V V E V E V E E E E E 
sukupuoli E E E E E E E E E E E E V V L E E E E E 
suuralue E L E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
kuntaryhmä E L E E E E E V E E E E L E E E E E E E 
koulutus E E E E E E E E E E E E E E L E E E E E 
ammatti V E E E V V L L E E V E E E E E E E E E 
lapset E E E E E E E E E V E E V E V E E E E E 
elämäntilanne V E E E E V V E E V E E E E E E E E E E 
taloudenkoko V E V E L E E E E V E E V E E E E E E E 
toimeentulo E E E E E E E E E E L V E E E E E E E L 
siitepöly- ja eläinallergia V L E E V E E V E E E L E E E V E E E E 
allerginen nuha E E E L E E L L E E E E V E E L E E E E 
ruoka aineallergia E L L L E E V E E E E V E V L E E E V E 
atooppinen iho V E E V L E E E L E E E V E E E E E E E 
astma V V E E V E V V L E E V V E E V E E E E 
muu allergia V V E E E E V E E E E L V E E E E V E E 






 k11 Kuuluko sosiaali- ja terveysalan 
järjestöön? 














































































































































































































































































































































































































































































































ikäluokat L V E V V E L E V L V E E E E E L 
sukupuoli V V E E E E E E E V L E E L E E E 
suuralue E E E V E E E V E E E E E E E E E 
kuntaryhmä E L E L E E E E L E E E E E E E E 
koulutus E E E E E E E E E E E E E E E E L 
ammatti E V E V L E L E V L L E E E E E E 
lapset E E E E E E E E E E L E E E E E E 
elämäntilanne E E E E E V E E L L L E E E E E E 
taloudenkoko E E E E E E E E E E L E E E E E E 
toimeentulo E E E E E L E E E L E E L L E E E 
siitepöly- ja eläinallergia E V E V V E E E L E V E E L E E E 
allerginen nuha V E E E E E L E E E E E E E E L E 
ruoka aineallergia L E L L L E E E L E E E E E E E E 
atooppinen iho L L V E E E E E V E E E E E E E E 
astma V V E E V E E E V E V E E E E E L 
muu allergia V E E E L E E E L L E E E E E E E 










































































































































































































































































































































































































































ikäluokat E V E E E E V V V V E V E E V E E E E 
sukupuoli V E E E V E E E E V E E L V E E E V E 
suuralue E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
kuntaryhmä E V E E E E E E E E E E E L E E E E E 
koulutus E L E E E E E E E E E E E E V E E E E 
ammatti E E E V E E L E E V E V L E V E L L E 
lapset E E E E E E E E V V E E E L V E E E E 
elämäntilanne E E E E V E E E L V E E E E L E E E E 
taloudenkoko E E L E E E E E L V E E E L E E E E E 
toimeentulo E E E E E E V E E E E L E E E E E E E 
siitepöly- ja eläinallergia E V V E E E L E E E E E E L E E V E E 
allerginen nuha V L E E E E E E L V E E E V E E L V L 
ruoka aineallergia E E L E E E L E E E E E E E V E E E E 
atooppinen iho E E E E E E L E E E E E E E E E E E L 
astma L E E E E E E L V E E L L E E V E E E 
muu allergia E E E E L E E E E E E E L E E E E E E 

























































































































































































































































































































































































































ikäluokat V V V V E E V E V V V E V V V V E E V 
sukupuoli E E V V E E E V V L V E E V V V E E E 
suuralue E E E E E E E L E E E E E E E E E E E 
kuntaryhmä E E E E E E L E E E E E E E E E E E E 
koulutus E E E L E L E E E E L E E V E V E E E 
ammatti E E L V E L V E V V E E E L L V E E V 
lapset E E V E E E V V E E L E E E E E E E E 
elämäntilanne V E E L E E L V E E E E E V E E E E L 
taloudenkoko L E E E E E E V E E L E E E E E E E E 
toimeentulo E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
siitepöly- ja eläinallergia E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
allerginen nuha E E E E E E E E E E E E E V V E E E E 
ruoka aineallergia E E E E E E E E E E V E E E L L E E E 
atooppinen iho E E E E E E E E E L E E E E E E E E E 
astma E E E E E E V E V V E E E E V V E L E 
muu allergia E E E E E E E E E E L E E E V V E E E 





 k18 Onko kuullut Kansallisesta 
allergiaohjelmasta? 




























































































































































































































































































































































































































ikäluokat V V E E V E V E V V E V E V E V V V 
sukupuoli E E E E E E V V E V E V V V E E E E 
suuralue E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
kuntaryhmä E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
koulutus V E E E L E E V E V E V E E E E L E 
ammatti V E E E V E V E L E E V E V E L V V 
lapset E E L E E E V E L E E V L E E E E E 
elämäntilanne E E E E E E V E E E E V E L E E E L 
taloudenkoko E E E E L E V E E E E V E E E E E E 
toimeentulo L E E E E E E E E E E E E E E E E V 
siitepöly- ja eläinallergia E E E E E E V E E V E E V V E L E E 
allerginen nuha E E E E E E E E E E E E V E E E E L 
ruoka aineallergia E E E E E E E E E E E E L E E E E E 
atooppinen iho E E E E E E E L E V E E E E E E E E 
astma E E E E E E L E L E E L E V E E E V 
muu allergia E E E E E E E L E E E E E E E E E E 
LIITE 3 7(18) 
 
 k2.1 k2.2 k2.3 k2.4 k2.5 k2.6 k3 k4 k5 k6 k7.1 k7.2 k7.3 k7.4 k7.5 k7.6 k7.7 k7.8 k7.9 k7.10 k8.1 k8.2 k8.3 k8.4 k8.5 k8.6 
k3 V V V V V V                      
k4 V L E E E V V                     
k5 V V E V V E V V                    
k6 L E E E E E E E E                   
k7.1 V E E V V L E V V E                           
k7.2 V L E E V L L V V E                           
k7.3 V V E L E L V V V E                           
k7.4 V E V E E E V E V E                           
k7.5 E V V V V E V E E L                           
k7.6 E E E E E E E V L E                           
k7.7 E E E E E E E E E L                           
k7.8 E V E E V E E E V E                           
k7.9 E E L E E E V E E E                           
k7.10 E E E E E V E E V E                           
k8.1 V V V V V E V V V E E V V V V E L E V L             
k8.2 E V E E L E V E V E E V L L V L L E V E             
k8.3 E V E E E E E E E E E E E V E E V E E E             
k8.4 E L V E E E E E V E V V V V E V E E V E             
k8.5 V V V V V E V V V E E V V V V E E E V E             
k8.6 E E E E E V V V E E E E E E E E E E E V             
k9 V V E V V E V L V E V V V V V V L V V V V L E E V V 
k10.1 E E E E E E L E E E V V V L V E E E E E E E E E E E 
k10.2 V E E E E E E E E E E E L E V E E E E E L V E E E E 
k10.3 E E E E E E E L V E L V L E E E E E E E E E V E E E 
k10.4 V E L E E E L L E E E E V V E L L E L E E E E E E E 
k10.5 V E E E E E V E V E E L V V L E V V E E E E E E E E 
k10.6 V E E E E E V E E E E V V V V L E E V E V E E E V E 
k10.7 E V E V E E E E V E E V E V E L E V E E V V E L V E 
LIITE 3 8(18) 
 
 k2.1 k2.2 k2.3 k2.4 k2.5 k2.6 k3 k4 k5 k6 k7.1 k7.2 k7.3 k7.4 k7.5 k7.6 k7.7 k7.8 k7.9 k7.10 k8.1 k8.2 k8.3 k8.4 k8.5 k8.6 
k10.8 E E E E E E E E E E E E E L E E E E E E L E V E E E 
k10.9 V E L E E E V E E E L V V L V E V V E E V E E E E E 
k10.10 E E E E E E E E E E E E E L E E E E E E E E E E E E 
k10.11 E E E E E E E E E E E E E E E E E V E E E E E E E E 
k10.12 E E L E E E E E V E E E E E V E E V E E E E E E E E 
k10.13 E E E E E E E L E V E E E E E E E E E E E E E E E E 
k11.1 V L E E E E V E V E L V V V V E E E E E V V L L V E 
k11.2 E E E V V E V V E E E E E L V E E E E E V E E E V E 
k11.3 E E E E E E E E E E E E E V E L E E E E E E E E L E 
k11.4 E V E V L E E L V E E E E E E E E V E E E E E E E E 
k11.5 E V E V V E V V V E E E E E V E E L E E V V E E V E 
k11.6 E E E E E V E V E E E E E E E E E E E L E E E E L V 
k12.1 E E E E E E E E E E E L L E E E E E E E L E E E L E 
k12.2 E E E E E E E E E E E E V E E E E E L E E E E E E E 
k12.3 E E E E E E L E E E E E E E E E E E E L V E E E L E 
k12.4 V E E E E E L E E L E L E L E E E E E E L E E E L E 
k12.5 E E E E L E E L L V V E E E V V V E E E V V E E V E 
k12.6 E E E E E E E E E E E E E E E E E E L E E E E E E E 
k12.7 E E E E E E E E E E E E E E E V E E E E E E E E E E 
k12.8 E E E E E E E E E E V V L E E L V E L E E E E E E E 
k12.9 E E E E E E E E E E E E L E E E E V E E E L E E E E 
k12.10 E E E E E E L E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k12.11 E L E E E E E L E E E E E E E E E E E V V L E L L V 
k13.1 E E E E E E E E E E V V V E V E L E V E E E E E E E 
k13.2 V E E L V E E V V E V V V E L V V E E E E E E L E E 
k13.3 E V E E E E E V V E E E E E E V E V E E E E E E E E 
k13.4 V E E E L E E E E E V L L V E E V L E E V E E L L E 
k13.5 E E E V E E L L L E V E L V L E E L V E V E E E E V 
LIITE 3 9(18) 
 
 k2.1 k2.2 k2.3 k2.4 k2.5 k2.6 k3 k4 k5 k6 k7.1 k7.2 k7.3 k7.4 k7.5 k7.6 k7.7 k7.8 k7.9 k7.10 k8.1 k8.2 k8.3 k8.4 k8.5 k8.6 
k13.6 E E E L E E E E E E E E E E E V L V E E V V E L V E 
k13.7 E E E V V E E E L E L E L E E V E E E E E E E L E E 
k13.8 L E E E E L V L L E V E E E E E L E E V V E E L V V 
k14.1 E E L E E E E V E E E E E L E E E E E E V L E E V E 
k14.2 E E E V L E E V E E E E E L V E E E V E L E E E V E 
k14.3 E L E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k14.4 E E E V E E E E E E E E E E L V E E L E L E E E L E 
k14.5 E E E E E E E E L E L E E E E L V E E E V E E E E V 
k14.6 V E E E E E E E L E L E L E E E E E E E E E E E E E 
k14.7 E L E E E E E E V E E E E V E E L L E E L E E V E E 
k14.8 E E E E E E L V E E E E E E L E L E E E E E E L E E 
k14.9 E L E E E E E E E E V E E E E V V E E E E E E E E L 
k14.10 E E E E E E E E E E V E V E E E L E E E E E E E E E 
k14.11 E E E E E E E V E E E E E E E E V E E L E E E L E E 
k15.1 E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E L 
k15.2 E L E E E E E E E E E E E E E E E E E E V E E E V E 
k15.3 E E V V E E L V E E E E E E V E L E E E V E E E V E 
k15.4 E E E E V E V E E E E E E E E V E E E E V E E E L E 
k15.5 E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k15.6 V E E E E E E E L E E E E E E V V V E E L E E E E E 
k15.7 E E E E E E L E E E E E E E V E E E L E V E E E L E 
k15.8 E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k16 E V E E E E V V E V E L L E V L E E E V V V L E V L 
k17.1 V E V V L V V V E E V V V V V E E E L V V V E V V L 
k17.2 E L E E E E E E E L E E E L E E E L E E E V E L E E 
k17.3 E E V E E E E E E E E E E E E E E L E E E E E E E E 
k17.4 E E E E E E V E V E E E E E E L E E E E E E E L E E 
k17.5 E E E E E L E E E V L V V V E V L E L E E E E L E L 
LIITE 3 10(18) 
 
 k2.1 k2.2 k2.3 k2.4 k2.5 k2.6 k3 k4 k5 k6 k7.1 k7.2 k7.3 k7.4 k7.5 k7.6 k7.7 k7.8 k7.9 k7.10 k8.1 k8.2 k8.3 k8.4 k8.5 k8.6 
k17.6 V V E V L E V E V L E V V V V E E V V E V V E E V E 
k17.7 E E E V E E V E E E E E E E E V L E E E E V E V E E 
k17.8 E E E L E E E E L E E E E E E V L V E E E E E E E E 
k17.9 E E E E E E V E E V E E E E E E E E E E V L E E V E 
k17.10 E E L E E V E V E E V E E E E E E E E V V V E L L V 
k18.1 E E E E E E L E E E E V E L E E E E L E V E E V V E 
k18.2 E E E E E E L E E E V E E V E L L E E E L E E E E E 
k18.3 E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k18.4 E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E L E E E E 
k18.5 E E E E E E V E L E L V E V E E V E L E V L E L V E 
k18.6 E E E E E E E E V E E E E E E E E E E L E E E E L V 
k19.1 E E E E E E L E E E E E E E L E E L E E E E E E E E 
k19.2 V E E E E L L E E L E V E L E E E E E E V V E L V L 
k19.3 E E E E E E E E E E V V L E L E E E V E E E E E E E 
k19.4 E E E L E E E E E E E V L E V E L E E E V E E E V E 
k19.5 E E E E E E L E E E E E E E E E V E E E E E E E E E 
k19.6 E E L L E E E L E E E E E E V E E E L E V E E L V E 
k19.7 E E E E E E E E E E V E V E E V V E E E L E E E E L 
k19.8 E E V L L E V E E V E V E E V E L E E E V V E E V V 
k19.9 E E E E L E E E L E E E E E E V E V E E E E E E E E 
k19.10 E E E E E E L E E E L E E E E E E E E E E E E E E E 
k19.11 E E E E E E E E E E E L E E E E E E E E V E E V V V 








 k9 k10.1 k10.2 k10.3 k10.4 k10.5 k10.6 k10.7 k10.8 k10.9 k10.10 k10.11 k10.12 k10.13 k11.1 k11.2 k11.3 k11.4 k11.5 k11.6 
k10.1 E                                 
k10.2 V                                 
k10.3 V                                 
k10.4 V                                 
k10.5 V                                 
k10.6 V                                 
k10.7 V                                 
k10.8 E                                 
k10.9 V                                 
k10.10 V                                 
k10.11 L                                 
k10.12 V                                 
k10.13 E                                 
k11.1 V E E L E L V V E V L E E E             
k11.2 V E E E E E E E E E E E E E             
k11.3 L E E E E E E E E E E E E E             
k11.4 L E E E E L E V E V E E E E             
k11.5 V E E E E V E V E E E E E E             
k11.6 V E E E E E E E E E E E E E             
k12.1 L E E E E E V E E E E E E E E E E L E E 
k12.2 E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k12.3 V E L E E E L E E E E E E E E L E E E E 
k12.4 V L E E L E V E E E L E E L V E E E V E 
k12.5 E E E E E L L E E L E E E E E V E E L E 
k12.6 E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k12.7 E L E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
LIITE 3 12(18) 
 
 k9 k10.1 k10.2 k10.3 k10.4 k10.5 k10.6 k10.7 k10.8 k10.9 k10.10 k10.11 k10.12 k10.13 k11.1 k11.2 k11.3 k11.4 k11.5 k11.6 
k12.8 E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k12.9 E E E E E E E L E E E E E E E E E E E E 
k12.10 E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k12.11 L E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k13.1 V E L E L E E E E E V E E E E L E E L E 
k13.2 L V E E E V E V E L E E L E E E E E E E 
k13.3 V E E E E L E V E E E E E E E E E V L E 
k13.4 L E E E E E V E E V V E L E E E E E E E 
k13.5 E E E E E E V E E E L E E E E E E E E L 
k13.6 V E E E V V V L E E V L E E E E E E E E 
k13.7 V E L E E L E L E L V E E E E E E E E V 
k13.8 L L E E E V E E E E E E E L E L E E E L 
k14.1 E V V E E E V E E E E E L E E E E E E E 
k14.2 V E E E E E E E E E E E E E V E L E E E 
k14.3 E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k14.4 L E E E E E V E E E E E E E E E E E E E 
k14.5 E E E E L E E E E E E E E E E L E E E E 
k14.6 E V E E E E L E E E E E E E E E E E E E 
k14.7 V E E E E E E V E E E E L E E E E L E E 
k14.8 E E E E E E L E E E E E E E E E E E V V 
k14.9 E E E L E E E E E E E E E E E E E E E E 
k14.10 E E E L E E E L E E E E E E E E E E E E 
k14.11 V E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k15.1 E E E E E E E E E E E E E E E E E L E E 
k15.2 V E E E E E L E E E E E L E E E E E E E 
k15.3 E V L E E E V E E E E E L E E V E E E E 
k15.4 E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k15.5 E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
LIITE 3 13(18) 
 
 k9 k10.1 k10.2 k10.3 k10.4 k10.5 k10.6 k10.7 k10.8 k10.9 k10.10 k10.11 k10.12 k10.13 k11.1 k11.2 k11.3 k11.4 k11.5 k11.6 
k15.6 E E E E L L E E E E E E E E E E E E E E 
k15.7 V E E E L V V E E E L E V E E E E E E E 
k15.8 V E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k16 V E E E E E E E E E L E E L L V E E V E 
k17.1 V E E E E E V L E E E E E E V L E E L L 
k17.2 V E L E L L E V E E E E E E V E L E E E 
k17.3 E E E V E E E E E E V E E E E E E E E E 
k17.4 E E E E E E V E E E E E E E E E E E E E 
k17.5 V E E E E E V E E E E E E L V E L E E E 
k17.6 V E E E E V V V E L V E E E V V V V V E 
k17.7 E E E L L E E E E L E E L E E E E E E E 
k17.8 E E E E E E E V E E E E E E E E E E E E 
k17.9 E E E E E E L E E E E E E E E E E E L E 
k17.10 V E E E E E E E E E E E E V E E E E E V 
k18.1 E E E E E E E E E E E E E E V E E E E E 
k18.2 E E E E E E E E E E E E E E V E E E V E 
k18.3 E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k18.4 E E E E E E E E E E E E E E L E E E E E 
k18.5 E E E E E E E E E E E E E E V E E E V E 
k18.6 V E E E E L E E E E E E E E E E E E V V 
k19.1 L E E E E V E L E E E E E E E L E E E E 
k19.2 V E E E E E E E E E E E E E E E E E L E 
k19.3 L E E V E E E E E E E E E E L E E E V E 
k19.4 L E E E E E E E E E E E E E E L E E E E 
k19.5 E L E E E E E E E E E E E E E L E E E E 
k19.6 V E E E E E V E E E E E E E E L E E E E 
k19.7 E E E E E E E L E E E E E E E V E E E E 
k19.8 V E E E E E E E E E E E E E E V E E V E 
LIITE 3 14(18) 
 
 k9 k10.1 k10.2 k10.3 k10.4 k10.5 k10.6 k10.7 k10.8 k10.9 k10.10 k10.11 k10.12 k10.13 k11.1 k11.2 k11.3 k11.4 k11.5 k11.6 
k19.9 L E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k19.10 E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k19.11 V E E E L E E E E E E E E E E E E E L E 
k20 V E E E E E E E E E V E E E E V E E E E 
 
 
 k12.1 k12.2 k12.3 k12.4 k12.5 k12.6 k12.7 k12.8 k12.9 k12.10 k12.11 k13.1 k13.2 k13.3 k13.4 k13.5 k13.6 k13.7 k13.8 
k13.1 E L V E E E E E E E E                 
k13.2 E E E V E V L L E E V                 
k13.3 E E E L V V E V L E E                 
k13.4 L E E V V L L E E E V                 
k13.5 V V E E V V E V E E E                 
k13.6 E E E E E E E E V E E                 
k13.7 E E E E E E E E E E E                 
k13.8 V E E V V L L E E E V                 
k14.1 E E V E V E E L L E E V E E V E V V E 
k14.2 L E V L E V V V V L L E V E E V E E L 
k14.3 E L E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k14.4 L V V V E V V V V V V E V L V V E L E 
k14.5 L E E V V V V V V V V L L V V V L E L 
k14.6 E E E E E E E E E E E V E E E E L L E 
k14.7 L E L L V E E E E E L E E V V E E E L 
k14.8 E E E E V E L E E E E V E L L E E E E 
k14.9 V V E V V V V V E V V E V V V V L V V 
k14.10 E L V E V V V V E V E E L V E V L L E 
k14.11 V E E V V V V L E E V E V E V E E E V 
k15.1 E E V E E E E E E E E V E E E E E E L 
k15.2 E E V E E E E E E E E L E E E E E E E 
LIITE 3 15(18) 
 
 k12.1 k12.2 k12.3 k12.4 k12.5 k12.6 k12.7 k12.8 k12.9 k12.10 k12.11 k13.1 k13.2 k13.3 k13.4 k13.5 k13.6 k13.7 k13.8 
k15.3 E E L L V E E E V E E V V L V E E V E 
k15.4 E E E V V V E E L V V E V E V E V E V 
k15.5 E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k15.6 E E E E V E E E V E E E E L E E V E E 
k15.7 E E E E V E L E E E E V L E L E V V E 
k15.8 L E E V E V V E E E V E E E E E E E V 
k16 L E E V V V E E E V V E E E E E E E V 
k17.1 E E L V E E E E E E L E L E L L E E V 
k17.2 E E E V L E L E E E L E E E L L E E E 
k17.3 E E E E L E E E E E E E E E E E E V E 
k17.4 E E E E V V V E E E E L E E L E V E E 
k17.5 V E E V V V L E E V V E E E V L E E L 
k17.6 L E V V L E E E E E V L E E L E E E L 
k17.7 E E E E E L V L E E E E E E L E E E L 
k17.8 E E E E L E E E V E E E E E E E V E E 
k17.9 E E E E E E E E E L E E E E E E E E E 
k17.10 E E E V E E E E E E V E E E E L E E V 
k18.1 E E E L E E E E L E E E L E L E E E V 
k18.2 E E L E E E E E E E E E E E E E L E E 
k18.3 E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k18.4 E E E E E E E E E E E E E E E E L E E 
k18.5 E E V L E E E E E E E E E E E E E E L 
k18.6 E E E E E E L E E E E E E E E E E E E 
k19.1 E E V E E E E E E E E V E L E L E E L 
k19.2 V E E V V V V L E E V L E E V E E E V 
k19.3 E E V E E E E E E L E V E E E L E E V 
k19.4 L V L L L V V V E E V V V E E V E E E 
k19.5 L V E E V V V E E E E L E E E V E E V 
LIITE 3 16(18) 
 
 k12.1 k12.2 k12.3 k12.4 k12.5 k12.6 k12.7 k12.8 k12.9 k12.10 k12.11 k13.1 k13.2 k13.3 k13.4 k13.5 k13.6 k13.7 k13.8 
k19.6 L E V E V E V E E E E V E L V E E E E 
k19.7 V L E V V V V V E L E V E E L V E E L 
k19.8 V E E V V V L E E L V E E E L E E E L 
k19.9 E E E E E E E E V E E E E V E E V E E 
k19.10 V E E V L E V E E V E E E E E E E E E 
k19.11 E E E V V V V E E L V E E E E E E E V 
k20 E E E E E E E E V E L V V E V E V V V 
 
 
 k14.1 k14.2 k14.3 k14.4 k14.5 k14.6 k14.7 k14.8 k14.9 k14.10 k14.11 k15.1 k15.2 k15.3 k15.4 k15.5 k15.6 k15.7 k15.8 
k15.1 V L E E E L V V E V E                 
k15.2 V E E L E L V V E E E                 
k15.3 V V L V E V V V E E V                 
k15.4 E L E E V E E E V E V                 
k15.5 E E E E E E E E E E E                 
k15.6 E L E L L E E E V E L                 
k15.7 V E E L E L E V L L E                 
k15.8 E V E V E E E E E E V                 
k16 E E E E V E E E V L V E E E V E V V V 
k17.1 E E E E E E E E E E L E L E L E E E V 
k17.2 E E E E E E L E L E E L E E E E E E L 
k17.3 E E E L V E E E L L E E E E E E E L E 
k17.4 E E L E L E V E V L E E E E E E L E E 
k17.5 E E E V V E V E V E E E E E V E E E L 
k17.6 E L E E E E E E E E E E E E L E E E E 
k17.7 E E E V E E E E V E E E E E E E E E E 
k17.8 E E E E E E E E E E E E E E E E V E E 
k17.9 E E E E L E E E L E E E E E E E E E E 
LIITE 3 17(18) 
 
 k14.1 k14.2 k14.3 k14.4 k14.5 k14.6 k14.7 k14.8 k14.9 k14.10 k14.11 k15.1 k15.2 k15.3 k15.4 k15.5 k15.6 k15.7 k15.8 
k17.10 E E E E E E L E E E V E E E L E E E V 
k18.1 E E E E E E E E V E V E E L E E E E E 
k18.2 E E E E E E E E E E E E E E V E V E V 
k18.3 E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k18.4 E E E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k18.5 E E E E E E L L V E E L E L E E V L E 
k18.6 E E E E E E E V E E V E E E E E E L V 
k19.1 V V E V V V V V E E E V V V E E E V E 
k19.2 E V E V V E V E V E L E E E L E E E V 
k19.3 V E E E E V L L E E E L V V L E E V E 
k19.4 L V E V V E V V V L V L V V E E E V V 
k19.5 E V E V V E E E V E L E E E E E L V V 
k19.6 V V L V E V V V V E V V V V E E E L E 
k19.7 E V E V V V L E V V V E E E V E L E V 
k19.8 V L E V V E V L V V V E L V V E E V L 
k19.9 E E E E E E E E E E E E E E E E V E E 
k19.10 E E E L L E E E V V E E E E E E E V E 
k19.11 E L E V V E L E V L V E E E E E L E V 
k20 E E E E E E V E E E V E E L E V E E E 
 
 
 k16 k17.1 k17.2 k17.3 k17.4 k17.5 k17.6 k17.7 k17.8 k17.9 k17.10 k18.1 k18.2 k18.3 k18.4 k18.5 k18.6 
k17.1 V                           
k17.2 V                           
k17.3 L                           
k17.4 E                           
k17.5 V                           
k17.6 V                           
LIITE 3 18(18) 
 
 k16 k17.1 k17.2 k17.3 k17.4 k17.5 k17.6 k17.7 k17.8 k17.9 k17.10 k18.1 k18.2 k18.3 k18.4 k18.5 k18.6 
k17.7 E                           
k17.8 E                           
k17.9 V                           
k17.10 V                           
k18.1 L V L E E V V E E E L             
k18.2 E E E E V V V E E E E             
k18.3 E E E E E E E E E E E             
k18.4 E E E E E E V E E E E             
k18.5 V V E E L V V E E L E             
k18.6 L E E E E E E E E E V             
k19.1 E E E E E E E E E E E E E E E E E 
k19.2 V V L E V V V E E V V V L E E V E 
k19.3 E E E E E E V L E E E L E E E L E 
k19.4 E L L E E V E V E E E E V E E E V 
k19.5 E V E E E V L E E E E E L E E E E 
k19.6 V V E E L E E E E E E E E E E L E 
k19.7 V E L E E L E L E E E E E L E E L 
k19.8 V V V L L V V E E V V V L E E V E 
k19.9 E E E E E E E E V E E E E E E E E 
k19.10 E V E E E E E E E V E E E E E E E 
k19.11 V V E E E V V E E E V L E E E E L 
k20 V V E E E E E E V V V V L E E L L 
 
 
 k19.1 k19.2 k19.3 k19.4 k19.5 k19.6 k19.7 k19.8 k19.9 k19.10 k19.11 
k20 E V V E V E E V V L V 
 
